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— une lettre de remerciements de M. G. Alexandresco nommé mem. 
bre correspondant a la derniére séance. 


— une demande de subvention de M. Peyron pour son laboratoire, 
— une note de M. Thomas (Louis), « Réponse a M. Peyron », ¢& 
une communication du méme auteur, « Sur ladénome kystique de 


Pintestin moyen chez une truite pourpre », qui sera publiée ultériev- 
rement. 


Journées Médicales Coloniales du 22 au 31 Juillet 1931 


Leur conception. — La Médecine Coloniale s’interpénétre telle- 
ment avec PHygiéne, les Spécialités, la Médecine Vétérinaire et la 
Pharmacologie que nous avons vu 1a lobligation de faire figurer tou- 
tes ces sciences dans notre programme que l’on trouvera d’autre part. 


Leur but. —- Réunir tous ceux qui s’intéressent a la Médecine, a 
PHygiéne, 4 la Pharmacie, a la Médecine Vétérinaire des pays chauds. 
But d instruction, de perfectionnement mutuels. 

Jeter un pont entre la médecine coloniale, jusqu’a présent sorte de 
spécialité, et la médecine métropolitaine. 

But de propagande auprés des jeunes médecins et des étudiants 
pour leur montrer la valeur de la médecine coloniale et en attirer un 
certain nombre aux Colonies. 

Montrer ce que la France a fait au point de vue sanitaire et huma- 
nitaire pour ses colonies, ses possessions d’outre-mer et les pays mis 
sous son mandat. 

Permettre aux diverses nations possédant des colonies de comparer 
leurs méthodes de colonisation sanitaire. 

Donc tache nationale et internationale. 


La cotisation. — Membres actifs: 100 fr.; Membres associés 
(Familles des Congressistes, Etudiants) : 50 francs. 


Envoyer les adhésions au Secrétaire général : D' Georges Boye, et 
les cotisations au Compte Chéques Postaux Paris 1547.16, Comité 
d’organisation des Journées Médicales Coloniales, 112, boulevard 
Haussmann, Paris (8°), ou par chéque barré au Trésorier, D* Léon 
Giroux, 3, rue Saint-Philippe-du-Roule, Paris. 


Un banquet sera organisé au cours des Journées Médicales Colonia- 
les. Priére d’envoyer les adhésions au banquet et le montant (soixante 
francs) en méme temps que la cotisation. Un insigne-souvenir (pla- 
quette en bronze, ceuvre du D' Maurice Rollet, peintre-graveur, frap- 
pée par le Maitre Marey) sera remis a chaque Congressiste. 


Pour tous renseignements s’adresser au Secrétariat général, 112, 
boulevard Haussmann, Paris. 
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IIle Congrés International de Radiologie 
Paris « la Sorbonne » 26-31 Juillet 1931 
Secrélariat : 122, rue La Boétie, Paris (8*) 


Le HIe Congres International de Radiologie aura lieu a Paris, du 26 au 31 juillet 
1931, sous le Haut Patronage de M. le Président de la République, Ja Présidence 
dHonneur de Mme Cunte et la Pr’sidence ellective du D*® Antoine 

Toutes les Seances du Congrés auront lieu dans les Amphithéatres de « la Sor- 
bonne », 47, rue des Ecoles. ‘ 

BurEAU pU — Président: D* Antoine BrecLtére ; Vice-Présidents : P* 
Recaup, Betor, Pt Cruzer, Recnou ; Secrétaire Général Lepoux-Leparp ; 
Seerétaires Adjoints D® Girert, Claude Becrétre ; Trésorier: H. ve 
Roruscuity ; Trésorier Adjoint : More.-Kanun, 

PROGRAMME DU ConGRES, — Dimanche 26 jullet ; Réunion des Délégués des 26 Pays 
ofliciellement représentés. Inauguration de VExposition d’Appareils d’Electro-Radiv- 
logic. Soirée de bienvenue pour les Congressistes, avee bal. — Lundi 27 juillet : 
Séance inaugurale du Congres dans le grand Amphithéatre de la Sorbonne en pré- 
sence de M. le Président de la République. Début du travail des Sections, — Mardi 
2% juillet: Question a Vordre du jour et travail des Sections. Soirée a VOpéra, — 
Mercredi 29 juillet : Question a Vordre du jour et travail des Sections. Visite de 
VExpesition d@’Appareils. — Jeudi 30 juillet : Question a Vordre du jour et travail 
des Sections. Banquet par Souscription. — Vendredi 31 juillet : Travail des Sections. 
Asseniblee Pléniére de’ Cloture cu Congres, Féte de nuit a VExposition Coloniale. 

QUESTIONS A LORDRE DU JouR, — Au cours de la Séance inaugurale, M. le Prof. 
Forssent (Suéde) parlera de « La Lutte Sociale contre le Cancer ». Quatre questions 
sont a Vordre du jour du Congrés. Elles seront exposées dans des Conférences de 
30 minutes, en Séance Pléniére, par les Rapporteurs suivants, désignés par les 
Socictés de Radiologie de leuts pays respectifs : 

bt Core (Etats-Unis). — « Exploration radiologique de la muqueuse du_ tube 
digeslif ». 

Dr Lynnam Angleterre). — « Trailement pré et post-opéraloire des Cancers du 
Sein par les radiations. (Récidives et Métastases exceptees). » 

bP Harniscn (Allemagne), — « Exploration radiologique de UVappareil urinaire par 
excretion de substances opaques ». 

Pr Minani (Italie). — « Réntgenthérapie des affections inflammatoires ». 

Communicarions. — Plus de 300 communications particuliéres sont annoncées. 
Elles sont réparties entre les 6 Sections svivantes : 

le Radiodiagnostic ; 2° Réntgen et Curiethevapie ; 3° Radio-Physique ; 4° Radio- 
Biolegie ; 5° Electrologie ; 6° Héliothérapie Naturelle et Artificielle. 

Les Congressistes recevront avant te Congres le volu;ne contenant les résumés des 
300 Communications, 

Commission DE Mesures, — La Commission des Mesures, ott chacun des 20 prin- 
cipaua pays est représenté par un Physicien et un Médecin, poursuivra Voeuvre 
commence & Stockholm : Unification Internationale des Mesures en Radiologie. 

Expositions. — Une Exposition de Livres et de Publications de Radiologie est 
organisée dans ies locaux du Congrés, & la Sorbonne. Adresser les demandes : Librai- 
rie Massen, 120, Boulevard Saint-Germain, Paris (7°. 

— Une Exposition d’Appareils d’Electro-Radiologie est organisée a la Porte de 
Versailles. 

Réceetions, -— Les Membres Titulaires et Adjoints du Congrés sont invités aux 
trois Réceptions suivantes : 

l° Soirée de Bienvenue avee Bal, le dimanche 26 juillet ; 

2° Soirée & VOpéra le mardi 28 juillet ; 

3° Féte de Nuit & Exposition Coloniale, vendredi 31 juillet. 

Un Banquet par Souscription aura lieu le jeudi 30 juillet. 

Comité pes Dames. —- Un Comité des Dames organisera pour les Membres-Adjoints 
du Congrés des Excursions dans Paris, aux environs, et des visites de Musées. Les 
Membres du Congrés auront également des facilités pour visiter PExposition Colo- 
niale. 

Locement. — Le Service de Tourisme du Congrés se charge de réserver pour les 
Congressistes qui en feront la demande au Secrétariat, des chambres dans les Hotels. 

Voyaces. —- Les Membres du Congrés bénéficieront dune réduction de 50 0/0: sur 
les Réseanx des Chemins de Fer Frangais pour aller au Congrés et en revenir. Aprés 
le Congrés, & partir du 2 aout, sept voyages diff‘rents, en groupe, sont organisé- 
par le Service de Tourisme du Congrés dans les principales régions touristiques, 
thermales et climatiques de la France. 

PARTICIPATION AU CONGRES. — Nous rappelons que sont admis comme Membres 
Titulaires du Congrés les Membres des Sociétés de Radiologie et les personnes agréées 
par ces Sociétés. (Cotisation du Congrés : 300 franes). 

-— Sont admis comme Membres Adjoints, seulement, les femmes et les enfants 
des Congressistes. (Cotisation : 50 franes par personne). 

Priére d’adresser toutes les demandes de renseignements, adhésions et cotisations 
au Seerétariat du Ile Congrés International de Radiologie, 122, rue La Boétie, Paris 5°, 
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Quelques observations de cancers développés 
sur des cicatrices de brilure 


(Difficulté de leur traitement par le radium) 


PAR 


Simone LABORDE 


Parmi les cancers développés sur des cicatrices de brilure, on 
peut distinguer ceux qui succédent aux contacts répétés de 
substances portées a une température excessive, et ceux qui 
surviennent aprés une brilure unique, accidentelle. 

Cest au premier groupe qu’appartiennent les cancers qui 
résultent de exposition répétée de la peau de Pabdomen a des 
charbons ardents contenus dans des récipients spéciaux, comme 
le « kangri-cancer » des populations du Cachemire, ou le 
« kairo-cancer » des Japonais. On peut en rapprocher le cancer 
de lcesophage observé chez les Chinois, qui avalent le riz bouil- 
lant. Nous n’avons jamais, bien entendu, l’occasion d’observer, 
en France, ces formes d’épith¢liomas, 

Mais nous connaissons de nombreux exemples de cancers se 
développant a la suite d’une brilure accidentelle et unique. On 
sait quwils présentent, suivant les cas des délais d’apparition fort 
différents. 

Certains, dits « cancers aigus » (dont plusieurs exempies ont 
été rapportés ici-méme : Bang, Huguenin, Gunsett...), survien- 
nent d’une facon trés précoce, mais ils sont provoqués par des 
brilures d’un genre particulier et pour en expliquer la pathogé- 
nie, on peut invoquer l’action carcinogéne des dérivés de la 
houille. D’autre part, ils ne peuvent guére étre rattachés aux 
cancers sur cicatrices, car généralement la plaie n’est pas encore 
épidermisée au moment ott apparait la néoplasie. Ils n’entrent 
done pas dans le cadre de cette communication. 

Nos observations ont trait uniquement & des cancers apparus 


sur des cicatrices de brdlure plus ou moins ¢tendues et aprés une 
période latente extrémement longue. 
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Ainsi qu’on pourra s’en rendre compte, en lisant les six 
observations résumées ci-dessous, il s’agit de brilures survenues 
dans la premiére enfance et résultant d’une chute dans Veau 
pouillante ou dans un foyer ardent qui a enflammé les véte- 
ments. Les conditions mémes dans lesquelles se sont produits 
ces accidents expliquent l’étendue parfois considérable des plaies. 
la lenteur de leur réparation et les lésions indélébiles qu’elles 
laissent sous la forme de cicatrices vicieuses, le plus souvent 
rétractiles. 


Fig. 1. — Homme de 31 ans. Epithélioma sur cicatrice de bralure 
survenue l’age de 3 ans 1/2. 


Résumé des observations 


Oss. I. — M. Ren..., 31 ans (1), a été bralé, a Page de 3 ans 1/2, 
en tombant dans le feu ; ses vétements se sont enflammés sur lui, 
produisant d’importantes brtilures dont il persiste des cicatrices 
au flane droit, au bras et au poignet droits. A ce niveau, la cica- 
trice dessine un sillon qui sépare la main de lavant-bras, et se 
poursuit jusqu’a ’éminence thénar. En novembre 1926, 28 ans 
aprés la brdlure, est apparue & la face antérieure du poignet 
une petite tumeur qui s’uleére peu a peu. 


(1) Ce malade a été présenté A l’Association pour l'étude du Cancer, par 
G. Roussy, A la séance du 20 juin 1927. 
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Au moment ot nous voyons le malade (janvier 1927), c'est 
une ulcération a bords sinueux, non décollés, & fond  sanieux, 
mesurant 3 cm. sur 3,5 cm. Elle est bordée d’un épais bourrelet, 
d’apparence chéloidienne et repose sur une base indurée, fixée 
au plan tendineux de Ja région. Le pouce est en demi-flexion 
(fig. 1). 

Il n’existe pas de ganglions épitrochléens ni axillaires. 

Examen histologique. — Epitiélioma spino-cellulaire présen- 


Fic. 2. — Cicatrisation aprés curiethérapie. 


tant de trés nombreux globes cornés parakératosiques, rares 
mitoses et monstruosités nucléaires. 

Traitement (janvier 1927). — Application de radium : mou- 
lage en cire de 1,5 em. d’épaisseur, dépassant lulcération de 
1,5 cm. tout autour, supportant 5 tubes de 10 mgr. Ra (filtre: 
1,5 mm. Pt). Durée = 96 heures. Soit 4.800 mgr.-heures (36 me). 

Dans les jours qui suivent, on constate un affaissement du 
bourrelet qui entoure Vulcération, mais celle-ci parait plutot 
s’agrandir et présente laspect d’une plaie atone. Ce n’est qu’au 
bout de deux mois que la cicatrisation s’ébauche, elle met six 
mois a s’effectuer. 

L’état actuel est parfait (fig. 2). 
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Oss. II. — Mme Rou..., 51 ans, 4 lage de 5 ans, a été bralée 
qu niveau de la cuisse par des vétements enflammeés. Cette bra- 
lure a été suivie d’une large cicatrice occupant la face antéro- 
externe de la cuisse droite. 

Dans les antécédents, on note un cancer de l’utérus chez la 
mére de la malade. 


Fie. 3. — Femme de 51 ans. Vaste épithélioma sur cicatrice de brailure 
survenue a l’age de 5 ans. 


En 1928, c’est-a-dire 41 ans aprés, s’est développée au niveau 
de la cicatrice, une plaque prurigineuse, au milieu de laquelle 
apparait une petite tumeur qui s’ulcére. L’ulcération  s’étend 
peu & peu pour atteindre en quelques mois la largeur de deux 
grandes paumes de main. C’est une ulcération 4 fond sanieux, 
bourgeonnant, a bord éversés & pic, non douloureuse. II existe 
une légére impotence fonctionnelle, la malade ne pouvant pas 
étendre complétement la jambe sur la cuisse. Présence de gan- 
glions inguinaux (fig. 3). 

Examen histologique. — Epithélioma spino-cellulaire a globes 
cornés assez abondants ; mitoses rares; quelques  atypies 
nucléaires. Stroma extrémement lache. 
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Le traitement a consisté en une série d’applications de 
radium et en greffes dermo-épidermiques. 

Octobre 1929 : Application d'un moulage en cire supportant 
12 foyers de 10 mgr. Ra (filtre : 1,5 mm. Pt). Distance radium- 
téguments = 3,5 cm. Durée: 8 jours, Soit 2.300 mgr.-heures 
(122 med). 


Cette application est suivie dune irradiation du_ bourrelet 


Fic. 4. — Méme malade que celle de la fig. 3. Ebauche de cicatrisation 
aprés curiethérapie. 


périphérique au moyen d’une chaine de 16 tubes de 5 mgr. Ra 
(filtre : 1,5 mm. Pt) placés bout & bout dans une sonde de caout- 
chouc. Distance a la peau: 2,5 em. Durée: 5 jours. Soit 
960 mgr.-heures (72 mc3). 

Décembre 1929 : L’ulcération est moins anfractueuse, et l’épi- 
dermisation commence a s’effectuer sur les bords. 

“évrier 1930: L’uleération progresse de nouveau la partie 
supérieure de la plaie. L’examen histologique dune biopsie pra- 
tiquée & ce niveau montre un épithélioma en activité. 

Aprés avoir protégé avee un éeran de plomb la partie qui 
s’épidermise, on pratique une application externe avec un 
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moulage de pate Colombia supportant en regard du_ bourrelet 
supérieur 7 foyers de 10 mgr. Ra. Distance radium-téguments : 
3,5 cm. Durée : 4 jours, Soit 6.700 mgr.-heures (50 mcd). 

Aucun changement dans les semaines qui suivent. 

Mars 1930: Radiumpuncture du bourrelet périphérique, a 
l'aide de 10 aiguilles de 2 mgr. Ra (filtre : 0,5 mm. Pt). Durée : 
10 jours. Soit 4,800 mgr.-heures (86 mcd). 

Le bourrelet s’affaisse. La plaie prend un aspect atone. 

On effectue alors des greffes dermo-épidermiques qui parais- 
sent d’abord progresser, puis ne se développent plus. 

Juin 1930: La plaie a considérablement diminué (fig. 2), 
mais, au centre méme sont apparus de nouveaux bourgeons 
néoplasiques, au niveau desquels on effectue une radiumpunc- 
ture au moyen de 7 aiguilles de 3 mgr. Ra chacune (filtre : 
0,5 mm. Pt). Durée: 5 jours. Soit 2.509 mgr.-heures. 

L’amélioration est considérable, Vépidermisation se pour- 
suit. Mais au bout de quelques mois, Vulcération bourgeonne 
de nouveau, et devient & peu prés analogue a ce qu'elle était au 
début du traitement. 


Oss. HII. — M. Jac..., 50 ans. A lage de 4 ans, le malade est 
tombé dans le feu et a été bralé au niveau de la région sacro- 
coceygienne. Vaste cicatrice occupant tout le périnée et la face 
interne des deux cuisses. Cette cicatrice atteint le sphincter 
anal; on a dt faire un trajet artificiel antérieur. 

En aotit 1928, c’est-a-dire 46 ans aprés l’époque de la brilure. 
est apparue une petite ule¢ration au niveau de ce nouvel anus. 
Cette uleération a rapidement progressé pour atteindre, au 
moment ot: se présente le malade (octobre 1928) la largeur d’une 
paume de main et s’étend sur la face interne de la cuisse gau- 
che. L’uleération a un fond anfractueux, bourgeonnant, des 
bords surélevés et éversés. Ganglions inguinaux. II] n’a pas été 
pris de photographie. 

Examen histologique. — Epithélioma intermédiaire, a ten- 
dance spino-cellulaire. Nombreuses mitoses et monstruosités 
nucléaires. 

Octobre 1928 : Application d’un moulage en cire de 1 cm. 5 
@épaisseur sur lequel sont disposés 10 tubes de 5 mgr. Ra 
(filtre : 1,5 mm. Pt). L’application est interrompue au bout de 
3 jours, en raison du mauvais état général. 

Malgré la faible irradiation, on constate dans les jours sui- 
vants une amélioration assez sensible de luleération, avee dis- 
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parition des douleurs, mais le malade se cachectise et meurt de 
broncho-pneumonie. 


Oss. IV. — M. Lac..., 64 ans. A l’age de 5 ans, le malade est 
tombé dans le feu. Il en est résulté une vaste brilure du creux 
poplité qui a laissé une cicatrice rétractile empéchant l’exten- 
sion de la jambe. 


Fic. 5. — Homme de 61 ans. Epithélioma sur cicatrice de brilure survenue a 
l’age de 5 ans et n’ayant pas régressé sous l’influence des radiations. 


Il y a 10 ans, est apparue une petite ulcération, grande comme 
une piéce de 50 centimes, que le malade a traitée au moyen de 
pommades et qui s’est agrandie, depuis un an_ seulement, 
c’est-a-dire 58 ans aprés l’époque de la brdélure. 

Quand le malade se présente a ’hopital (juin 1930), c’est une 
large ulcération d’aspect atone, a bords indurés trés épais, et 
grande comme une large paume de main (fig. 5). 

Examen _histologique. — Epithélioma  spino-cellulaire, trés 
kératinisé. Rares mitoses et monstruosités nucléaires. Stroma 
trés irrégulier, parfois lache. 

Juillet 1930: Radiumpuncture: introduction dans le bour- 
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relet périphérique de 7 aiguilles de 3 mgr. Ra (filtre : 0,5 mm. 
Pt). Durée : 10 jours. Soit 5.600 mgr.-heures. 

L’amélioration est considérable. Le malade quitte le service 
en aott. Il n’est revu qu’en mai 1931, Pulcération a repris son 
aspect du début, elle est alors soumise a la télécuriethérapie. Ce 
traitement, actuellement en cours, semble amener une faible 
régression des lésions. 


Oss. V. —- M. Tour..., 54 ans. A été bralé au niveau de la 
main droite par des flammes, 4 l’Age de 8 mois. Cette brilure 
a été suivie d’une nécrose de la derniére phalange du petit doigt 
et de rétraction tendineuse de tous les doigts. 

En 1927, c’est-a-dire 52 ans aprés la brilure, apparait une 
petite uleération qui s’étale et envahit bientot tout le dos de la 
main. C’est une vaste plaie anfractueuse et sanieuse, avec un gros 
bourrelet induré a la périphérie. 

Mai 1929: Radiumpuncture au niveau du bourrelet : Intro- 
duction de 6 aiguilles de 3 mgr. Ra et de 6 aiguilles de 2 mgr. Ra. 
Durée : 6 jours. Soit 4.300 mgr.-heures. 

L’application est complétée par une irradiation en surface 
au moyen d’un moulage en cire Colombia de 1,5 cm. d’épais- 
seur, supportant 7 tubes de 3 mgr. Ra, et 5 tubes de 2 mgr. Ra 
(filtre : 1,5 mm. Pt). Durée : 6 jours. Soit 4.300 mgr.-heures. 

A la suite de cette application, grosse infection de la _plaie 
qui est traitée par des stocks-vaccins. Les douleurs sont vio- 
lentes. La plaie ne cicatrise pas. 

Amputation au niveau des 2/3 inférieurs de l’avant-bras. 

Actuellement état du moignon parfait. 


Ons. VII. — M. Des..., 39 ans, a été brilé, a Page de 6 ans, 
en tombant dans le feu. Une vaste cicatrice recouvre toute la 
face externe de la cuisse et de la jambe. Au niveau de la cuisse, 
la cicatrisation n’a jamais été compléte et une plaie, grande 
comme une piéce de cing francs, environ, est toujours restée 
a ce niveau. 

Il y a 2 ans, le malade a fait une chute qui a porté sur la 
région de cette plaie, qui, 4 partir de ce moment, s’est étendue 
@une facon considérable. 

Quand le malade entre dans notre service (14 mars 1930), 
on note une ulcération saignante, occupant toute la surface 
externe et postérieure de la cuisse droite. 
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Pas d’adénopathie appréciable. 

Le malade est en méme temps cachectique, et on ne peut 
envisager aucun traitement. 

Examen histologique. — Epithélioma spino-cellulaire a glo. 
bes cornés, se dissociant en boyaux extrémement gréles. Stroma 
conjonctif fibreux, assez dense ; quelques mitoses et monstruo- 
sités nucléaires. 


Le délai d’apparition des cancers qui surviennent sur ces 
cicatrices est généralement trés long. Dans les observations que 
nous présentons, il a varié, suivant les cas, entre 26 et 58 ans. 

La longueur de cette période latente n’est d’ailleurs pas parti- 
culi¢re aux épithéliomas des cicatrices de brdlure. En parcourant 
la littérature, on trouve de multiples exemples de cancers nés 
sur les cicatrices les plus variées, et qui sont survenus aprés des 
délais fort longs. 

On connait, par exemple, l’observation citée par Broca 
d’un vieux soldat qui présenta un épithélioma de la jambe sur la 
cicatrice d’une blessure par éclat de mitreille recu 48 ans aupa- 
ravant. 

Dans les observations rapportées par Bang, le délai d’appari- 
tion fut de 10 ans pour les cancers développés sur cicatrices de 
plaies banales, et de 65 ans dans un cas d’épithélioma sur cica- 
trice de brilure. 

Du point de vue histologique, les épithéliomas des cicatrices 
de brilure que nous avons eu loccasion d’observer apparte- 
naient tous au type spino-cellulaire ; il en est ainsi d’ailleurs 
pour la plupart des cancers des cicatrices. 

Si, d’autre part, on envisage leur traitement par le radium, 
on est frappé par les difficultés rencontrées. Nous avons, en 
effet, avec notre collaborateur F. Aman-Jean utilisé sans succés 
des techniques variées. Quel que soit le procédé employé : irra- 
diation externe a petite ou A grande distance, radiumpuncture, 
les choses se passent toujours a peu prés de la méme maniére : 
dans une premiére période, les bourgeons néoplasiques s’affais- 
sent, les ulcérations sont moins anfractueuses, le bourrelet 
périphérique diminue, la plaie se recouvre d’un enduit d’appa- 
rence diphtéroide tel qu’on l’observe habituellement sur les épi- 
théliomas traités par le radium, les douleurs, quand elles exis- 
tent diminuent ou disparaissent, cicatrisation s’amorce. 


Lam 
la pl 
4 det 
celui: 
Ce: 
de 
trice: 
des 
cas 
pren 
sion 


| 
Le 
guer 
vois' 

des 
oul 
| se I 
éche 

qué 
son 
ces 
seu 
| lité 
| tue 
étr 
du 
br: 
( 
cal 
dif 
av 
ph 
pa 


CANCERS DEVELOPPES SUR DES CICATRICES DE BRULURE _ 385 


Lamélioration parait done considérable. Puis, la cicatrisation 
sarréte, les ulcérations deviennent nouveau anfractueuses, 
la plaie prend un aspect atone, et s’agrandit. On peut parfois, 
ideux ou trois reprises, arréter le processus néoplasique, mais 
celui-ci reprend bientot. / 

Ces ¢pithéliomas réagissent vis-a-vis des radiations tout A fait 
de la méme mani¢re que ceux qui surviennent sur les cica- 
trices de radiodermites et que les épithéliomas vaccinés par 
des traitements antérieurs. On assiste dans ces différents 
cas aux mémes phénoménes : méme amélioration aprés les 
premiéres applications, et méme quasi-impossibilité de régres- 
sion complete. 

Les seuls, parmi ces cancers semblant susceptibles de 
guérir, sont ceux qui sont assez limités pour que les tissus de 
visinage, aient gardé une vitalité, qui semble aider Tlaction 
des radiations. Telle est lobservation n° I résumée ci-dessus, 
oi malgré une cicatrisation trés lente a se faire, la guérison 
se maintient depuis 1927, c’est-a-dire depuis 4 ans. 

Chez nos autres malades, le traitement par le radium a 
échoué. Espérant eider ta cicatrisation, F. Aman-Jean a prati- 
qué une fois des grees épidermiques, mais celles-ci ne se 
sont pas développées (Obs. ID). 

Etant donné les difficultés qu’entraine la radiothérapie de 
ces cancers, peut-on envisager un autre traitement? Il 
semble que l’exérése chirurgicale de la Iésion soit applicable 
seulement au cas ott la cicatrice peut étre enlevée en tota- 
lité et suivie d’une greffe. Une telle méthode ne peut étre 
qu’exceptionnelle, en raison de l’étendue considérable habi- 
tuelle de ces cicatrices. Parfois, l’amputation membre peut 
étre indiquée. C’est ainsi que chez ’'un de nos malades atteint 
d'un vaste épithélioma du dos de la main (Obs. V), Chastenet de 
Géry a pratiqué une amputation au 1/3 inférieur de l’avant- 
bras, aprés linsuccés de la curiethérapie. 

Quant a l’électro-coagulation, elle ne nous semble pas appli- 
cable 4 ces formes de cancers, car elle comporterait les mémes 
diffcultés du point de vue de la réparation que celles que nous 
avons signalées a propos des radiations. 

L'influence du terrain local nous apparait done comme de 
plus en plus évidente dans le probléme de la guérison du cancer 
par les agents physiques. 

En ce qui concerne les cancers sur cicatrice, on peut penser 
que leur radiorésistance est due pour une grande part a un 
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défaut de vascularisation dans un territoire généralement 
étendu. Cette hypothése est d’ailleurs en accord avec les expé- 
riences bien connues de Jolly et Lacassagne qui ont montré 
que la sensibilité de différents organes chez le lapin était bien 
moindre lorsque la circulation est interrompue ou diminuée 4 
leur niveau, pendant lirradiation. 

Si, d’autre part, nous avons établi un rapprochement entre la 
facon dont se comportent vis-a-vis des radiations les cancers sur 
cicatrices et les cancers vaccinés, c’est parce que ceux-ci éyo- 
luent également sur un terrain dont le milieu vasculo-conjonctif 
est modifié, aussi bien dans sa structure cytologique que, sans 
doute, dans sa composition physico-chimique. Et nous  serions 
tentés de généraliser plus encore, car nous avons observé main- 
tes fois que lorsque les cancers les plus bénins tels que certains 
petits baso-cellulaires de la peau récidivent aprés une électro- 
coagulation insuffisante par exemple, ils deviennent difficiles a 
guérir par le radium. 


La diminution de laction des rayonnements peut _ ainsi 
s’observer dans des circonstances trés diverses, mais dont 
laboutissant est toujours une modification des conditions 
physiologiques dans lesquelles se trouvent les éléments cellu- 
laires. Et les exemp!es que nous avons cités nous semblent 
apporter une preuve de plus que la radiosensibilité des cancers 
dépend a la fois de action du rayonnement sur les cellules 
néoplasiques et sur le milieu dans lequel elles se développent. 
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Cancers développés sur cicatrices 
PAR 


LAVAU 
(Présenté par Frilz Busser). 


Nous avons recu de notre ami Lavau, chirurgien 4 Cholon, 
trois observations de cancers sur cicatrices qu’il nous a paru 
intéressant de vous faire connaitre. 

Ces observations peuvent étre rapprochées de celles que 
nous a communiquées Mme Simone Laborde. Elles sont toutes 
trois trés classiques, si l’on peut dire, dans leurs caractéres ¢tio- 
logiques, cliniques et histologiques. Comme I’a fait remarquer 
M. le Professeur Delbet, dans aucune de ces tumeurs n’existait 
d’adénopathie cancéreuse, malgré une évolution assez prolongée. 

Nous vous proposons de publier ces trois observations dans 
nos Bulletins, et de remercier M. Lavau de nous les avoir 
communiquées. 

Voici le travail de M. Lavau : 


Les cancers des cicatrices ont toujours attiré attention des 
cliniciens aussi bien que des pathologistes. Dans l’état actuel de 
nos connaissances, il est peu d’affections cancéreuses dont la 
pathogénie soit aussi obscure. Il n’est done pas inutile de 
grouper les cas nouveaux qui peuvent apporter quelque contri- 
bution a l'étude de cette question difficile. Voici trois observa- 
tions recueillies dans notre service de l’hopital indigéne de 
Cholon : 


OBSERVATION 1. —- Annamite ; homme de 57 ans qui a eu, en 1927, 
soit trois ans auparavant, une fracture esquilleuse ouverte et infectée 
des deux os de la jambe. Dans un hépital frang¢ais, la blessure a guéri 
sous pansement, sans opération sérieuse, aprés une trés longue sup- 
puration. Avec une cicatrice large, épaisse et irréguliére, on avait pu 
obtenir une consolidation fragile et douloureuse mais permettant 
cependant une courte marche sans béquilles ni cannes. Trois ans 
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Fic. 1. — Epithélioma apparu sur cicatrice, trois ans aprés 
une fracture ouverte et suppurée de jambe (Obs. 1). 


Fic. 2. — Epithélioma apparu, sur une cicatrice de plaie par éerasement, 
treize ans aprés la blessure initiale (Obs. 2). 


apres, la cicatrice s’est ulcérée spontanément, et, malgré tous les 
soins, Pulcération bourgeonnante n’a fait que progresser en largeur 
et en profondeur. 
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Quand nous avons vu cet homme, en octobre 1930, il présentait 
une vaste ulcération néoplasique, occupant les trois quarts supérieurs 
de la jambe droite. Les deux os de la jambe étaient déja envahis et 
fracturés, et les parties molles étaient dans un état lamentable (fig. 1). 
Aucune adénopathie, aucun signe de généralisation. L’état général 
est mauvais. Le malade est trés anémié. 

Nous pratiquons une amputation de la cuisse. La cicatrisation se 
fait sans incident. 

examen histologique a montré un épithélioma malpighien spino- 
cellulaire 4 globes cornés, sans caractéres spéciaux. 

Le malade n’a pas été revu. 


Fic. 3. — Epithélioma apparu au bout de plus de qnarante ans 
sur une cicatrice de brilure (Obs. 3). 


OBSERVATION 2. — Annamite ; homme de 33 ans. En 1917, soit 
13 ans avant qu’il ne soit vu par nous, le malade a été soigné dans un 
hdpital francais pour un écrasement des parties molles de la jambe 
droite. Il a guéri normalement, avec une bonne cicatrice. Un an envi- 
ron avant son entrée a ’hopital, il a été blessé, ‘dit-il, au niveau de sa 
cicatrice, par des branches d’arbres, en circulant dans la campagne. 
Vulcération provoquée par ce minime traumatisme n’a fait que pro- 
gresser, envahissant toute la cicatrice ancienne, au niveau du genou. 

En décembre 1930, au moment ot nous avons vu cet homme, une 
ulcération irréguliére et bourgeonnante, plus grande que la paume 
de la main, occupait les parties molles de la face externe du genou. 
Par places, on pouvait distinguer des restes de lancienne cicatrice. 
Des trainées noiratres suspectes, suivant le trajet des veines, mon- 
taient du cancer vers le haut de la cuisse. Par suite de l’inextensibi- 
lité des tissus malades, et d’une attitude vicieuse de défense contre 
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la douleur, il s’était produit une ankylose fibreuse irréductible du 


genou (fig. 2). 

Amputation de cuisse. Suites normales. 

L’examen histologique de Vulcére a montré la structure dun 
épithélioma spino-cellulaire globes cornés, sans caractéres parti- 
culiers. 

Les coupes des trainées noiratres périveineuses ont montré qu’il 
s’agissait simplement de phlébite banale légére, non oblitérante et 
non cancéreuse. 


OBSERVATION 3. — Annamite ; homme de 52 ans. Encore enfant, le 
malade a été bralé par le feu sur la face externe du membre inférieur, 
Ii en est résulté une cicatrice vicieuse qui causait une demi-flexion 
permanente de la jambe. La marche était cependant possible. Depuis 
six 4 huit mois, soit quarante ans au moins aprés la brilure, a débuté 
sur la cicatrice une petite tumeur ulcérée, qui a progressé rapidement 
en largeur et bientot a envahi la plus grande partie du membre infé- 
rieur. 

Au moment de l’examen, toute l’étendue de l’ancienne cicatrice est 
occupée par une vaste ulcération en chou-fleur (fig. 3). Aucun gan- 
glion n’est perceptible, mais l’état général est mauvais, le malade est 
trés amaigri et anémié. 

Le patient n’est resté & ’hopital que deux jours. Il refusa l’ampu- 
tation proposée et disparut sans nous laisser le temps de pratiquer 
une biopsie. Le cancer était évident mais nous n’avons pas pu en 
connaitre l’aspect histologique. 


En résumé, il s’agit de trois cas tout a fait typiques de cancers 
des cicatrices, dont deux causés par un écrasement des mem- 
bres, la troisiéme par une bralure. Bien que les coupes histolo- 
giques n’aient pas présenté de caractéres spéciaux, il nous a 
paru utile de rapporter ces cas qui ne sont pas d’observation 
trés courante, et qui peuvent servir de documents dans I’en- 
quéte difficile entreprise sur les causes du cancer des cica- 
trices. 
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Etude comparative des lésions par brilure 
chez des lapins normaux et chez des lapins 


badigeonnés au goudron 
PAR 


C. BONCIU et M. GUERIN 


La cancérisation par le goudron a suscité des opinions diver- 
gentes sur le mécanisme de ce phénoméne. Pour les uns, 
leffet cancérigéne du goudron résulte de son action directe 
sur les cellules au contact desquelles il arrive ; pour les autres 
cette action est bien plus complexe, 4 la fois locale et géné- 
rale. L’action générale serait la plus importante, celle qui rend 
animal apte 4 devenir cancéreux, celle qui crée le terrain 
cancéreux ; l’action locale aurait la valeur d’une influence irri- 
tative nullement spécifique pouvant étre remplacée par une irri- 
tation queleonque, une brilure par exemple. En pratiquant des 
brilures chez un animal goudronné on devrait done obtenir un 
cancer au point voulu, en dehors méme de la zone badigeonnée 
puisqu’on combine ainsi l’effet général du goudron avec une 
irritation locale. Plusieurs auteurs ont tenté des expériences 
dans ce sens et, la plupart, opérant sur des souris, ont observé 
en effet des papillomes et méme des cancers dans la zone de brt- 
lure. Un seul auteur, Akimoto, avait expérimenté chez le lapin 
et obtenu des papillomes, mais il n’avait utilisé que deux ani- 
maux ; c’est pour cette raison que nous avons voulu reprendre 
ces essais sur une plus large échelle. 

Chez 14 lapins, goudronnés depuis plusieurs semaines, sur 
une seule oreille, nous avons pratiqué des bralures sur l’autre 
oreille. 

Les badigeonnages étaient effectués deux fois par semaine en 
étalant sur la face interne de l’oreille droite, avec une baguette 
de verre, du goudron de houille pur du commerce. 

Les cautérisations étaient pratiquées, le méme jour que les 
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badigeonnages, avec une petite tige de verre rougie a la flamme; 
deux brilures étaient faites sur la face interne de Voreille gau- 
che non goudronnée : l’une toujours au méme point, l’autre en 
un endroit chaque fois différent. 

Elles ont été commencées un temps variable aprés le début 
du goudronnage, de 5 4 15 semaines environ ; dans _ plusieurs 
cas un papillome ou méme un carcinome, vérifié histologique- 
ment, était déja constitué sur l’oreille goudronnée. Badigeon- 
nages et cautérisations ont été poursuivis au méme rythme, 
deux fois par semaine, jusqu’é la mort de l’animal. 

Les constatations faites sur chaque lapin ont été les suivan- 
tes. 


Lapin n° 1, — Applications de goudron du 12 mars 1930 au 
18 juin 1930, soit un total de 28 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées 34 jours aprés le début du gou- 
dronnage, du 15 avril 1930 au 18 juin 1930, soit 18 séries de 
britures. 

Les premiers nodules sur loreille goudronnée apparaissent 
le 11 avril 1930, au 30° jour. ; 

Le lapin meurt le 22 juin 1930, au 102° jour, avec plusieurs 
nodules du volume d’une lentille, sur loreille goudronnée, et 
aucune néoformation sur loreille opposée. A lautopsie aucune 
métastase ganglionnaire ou viscérale. L’examen_histologique 
(n° 89) d’un nodule de Voreille goudronnée montre une hyper- 
plasie de l’épithélium de revétement et des follicules, formant 
des amas nodulaires qui s’infiltrent dans la profondeur. En 
une zone limitée, infiltration en éventail des cellules épithé- 
liales qui prennent un aspect réticulaire ou fusiforme et se grou- 
pent en formations arrondies ou trabéculaires avec ébauche de 
globes épidermoides. Le tissu conjonctif, assez riche en collagéne 
dans l’ensemble, parait plus lache et infiltré de cellules dans la 
zone d’invasion épithéliale. C’est un épithélioma malpighien peu 
kératinisant, au début. 

Dans la zone des brilures répétées, les sections montrent, 
autour d’une ulcération nécrotique, un épithélium hyperplasi¢ 
qui envoie des digitations dans la profondeur. I] existe une 
vive réaction du derme sous-jacent, constitué par un_ tissu 
conjonctif jeune, et des plages de néoformations cartilagineu- 
ses. 

Dans la zone des brilures isolées, on constate une légére 
hyperplasie de l’épithélium, du tissu conjonctif et du cartilage. 
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Lapin n° 2. — Applications de goudron du 12 mars 1930 au 
14 juin 1930, soit un total de 27 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées au 34° jour de goudronnage, 
du 15 avril 1930 au 14 juin 1930, soit 17 séries de brdlures. 
Un petit nodule apparait sur loreille goudronnée au 27° jour, 
le 8 avril 1930. On l’excise, quand il a atteint le volume d’un 
petit pois, le 28 avril 1930. L’examen histologique (n° 30) 
montre une simple prolifération papillomateuse. 

Le lapin meurt le 18 juin 1930, au 98° jour. 

A lautopsie on ne trouve aucune métastase apparente, 
aucune néoformation dans la zone des brdlures. 

L’examen histologique (n° 89) d’un nodule de loreille gou- 
dronnée, indique que Ilépithélium prolifére en  profondeur, 
sous forme trabéculaire, irréguli¢re. On voit aussi des nodules, 
des trainées de cellules épithéliales isolées, infiltrant un stroma 
lache et trés cellulaire. C’est un épithélioma malpighien infil- 
trant. 

Dans la zone des brtilures répétées ou isolées, l’épithélium est 
hyperplasié ainsi que le tissu conjonctif et le cartilage. 


Lapin n° 3. — Applications de goudron du 12 mars 1930 au 
24 mai 1930, soit un total de 22 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées au 34° jour, du 15 avril 1930 
au 24 mai 1930, soit 14 séries de bralures. 

Le 8 avril 1930, au 27° jour, on fait Vexérése d’un_ petit 
nodule, comme une lentille, apparu sur loreille goudronnée. 
L’examen histologique (n° 13) montre que l’épithélium proli- 
fere sous forme de travées irréguli¢res constituées par des cel- 
lules atypiques avec tendance a la formation de perles épithé- 
liales. C'est un épithélioma malpighien au début. 

Le 15 avril 1930, 6 petits nodules apparaissent ; ’un d’eux, 
de la grosseur d’un petit pois, qui avait poussé sur la cicatrice 
de la premiére excision, fut extirpé le 24 avril 1930. L’examen 
histologique (n° 31) montre une prolifération épithéliale irré- 
guli¢re, sous forme de travées ou de cellules épithéliales fusi- 
formes. C’est encore un épithélioma malpighien. 

Le 17 mai 1930 on enléve un autre nodule de la grosseur d’un 
petit pois et on le greffe au méme lapin sous la peau de l’abdo- 
men : cette greffe est restée négative. 

On préléve aussi un petit nodule, apparu dans la zone de bri- 
lures répétées. L’examen histologique (n° 49) indique un épais- 
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sissement de l’épithélium qui envoie des digitations dans un 
stroma trés cellulaire, mais sans indice de malignité. 

Le lapin meurt le 27 mai 1930, au 76° jour, sans présenter de 
métastases, ni d’autres nodules dans la zone de brialure. 

A lexamen histologique (n° 63), le nodule greffé dans la 
paroi abdominale est constitué par des cellules épithéliales en 
voie de nécrose. 

Les nodules néoformés sur Voreille goudronnée (n° 63) 
présentent une prolifération épithéliale trabéculaire, irrégu- 
liére, avec trainées de cellules isolées, dont un certain nombre 
fusiformes ; elles infiltrent de facon diffuse un stroma faible- 
ment réactionnel. C’est un épithélioma malpighien infiltrant. 

Dans la zone des brilures répétées, l’épithélium est légére- 
ment hyperplasique avec quelques épaississements nodulaires 
profonds. Le tissu conjonctif est normal, le cartilage détruit en 
partie. 

Dans la zone des brilures isolées, la prolifération de l’épithé- 
lium est légére, celle du tissu conjonctif plus marquée. 


Lapin n° 4, — Applications de goudron du 12 mars 1930 au 
2 juillet 1930, soit un total de 32 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées au 34° jour, du 15 avril 1930 au 
2 juillet 1930, soit 22 séries de brilures. 

Le lapin meurt au 113° jour, le 3 juillet 1930, sans présenter 
de métastases, ni de nodules dans la zone de brilure. 

L’examen histologique (n° 105) d’un nodule de la grosseur 
d’un noyau de cerise, prélevé sur loreille goudronnée, mon- 
tre une prolifération épithéliale, irréguliére, sous forme trabé- 
culaire et nodulaire. On voit des trainées de cellules anorma- 
les, polymorphes, dont certaines fusiformes ou étoilées sem- 
blent anastomosées en un réticulum. C’est un épithélioma 
malpighien infiltrant. 

Dans les zones des brilures répétées ou isolées, l’aspect est 
le méme: hyperplasie modérée de Ilépithélium; le tissu 
conjonctif et le cartilage sont normaux. 


Lapin n° 5. — Applications du goudron du 12 mars 1930 au 
20 mai 1930, soit un total de 21 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées au 34° jour, du 15 avril 1930 au 
20 mai 1930, soit 11 séries de bralures. 

Le 8 avril 1930, au 27° jour, on constate sur loreille goudron- 
née un premier nodule comme un grain de semoule. 
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Le lapin meurt le 22 mai 1930, au 71° jour. 

A l’autopsie, pas de métastases visibles, ni de nodules au 
niveau des bralures. 

L’examen histologique (n° 56) dun nodule polypoide, de 
la grosseur d’un pois, prélevé sur loreille goudronnée montre 
une prolifération ¢pithéliale, irréguli¢re, sous forme trabécu- 
laire ou nodulaire, avec des globes cornés de dimensions varia- 
bles. Des trainées de cellules épithéliales isolées, polymorphes, 
dont certaines fusiformes ou stellaires infiltrent un stroma trés 
hyperplasié et cedématié. C’est un épithélioma malpighien kéra- 
tinisant de type papillaire. 

Dans la zone des brialures répétées existe une hyperplasie 
épithélio-conjonctive modérée. Le cartilage est normal sans 
réaction. 

Dans la zone des brilures isolées, on note un léger épaississe- 
ment de l’épithélium, sans réaction du tissu conjonctif ni du 
cartilage. 


Lapin n° 7. — Applications de goudron du 3 juin 1930 au 
29 novembre 1930, soit au total 48 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées au 114° jour, du 25 septembre 
1930 au 29 novembre 1930 soit 19 séries de brdalures. 

Le 3 septembre 1930, au 92° jour, apparaissent sur Voreille 
goudronnée les premiers nodules, de la grosseur d’une téte 
d’épingle. Le 18 septembre 1930, on enléve un de ces nodules 
qui avait atteint le volume d’un noyau de cerise. L’étude his- 
tologique (n° 156) montre un épithélioma’ kératinisant au 
début. On le greffe sous la peau de Voreille — mais la 
greffe reste négative. 

Le 1° décembre 1930 on enléve un autre nodule dont la 
structure histologique (n° 248) est celle d’un épithélioma du 
type papillaire. On le greffe dans le foie du) méme lapin, qui 
est splénectomisé au cours de cette intervention. Un autre 
fragment de ce nodule est greffé sous la peau d’un lapin nor- 
mal, mais sans résultat. | 

Le lapin succombe le 2 décembre 1930, au 182° jour, 4 une 
hépatite infectieuse aigué. Il ne présente pas de métastases 
apparentes, ni de nodules dans la zone de brilure. 

On préléve sur Yoreille goudronnée 4 nodules de différentes 
grosseurs, variant d’une téte d’épingle 4 un haricot. Leur exa- 
men histologique (n° 252) montre des aspects trés voisins carac- 
téris¢és par une hyperplasie épithéliale trabéculaire ou nodulaire 
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avec ébauche d’essaimage de cellules isolées, anormales dont 
quelques-unes fusiformes. C’est laspect d’un épithélioma mal- 
pighien au début. 

Dans la zone des brilures répétées, l’épithélium trés hyper- 
plasié envoie des bourgeons et des pointes d’accroissement 
dans le derme, qui est lui-méme en réaction intense ainsi que 
le cartilage. 

Dans la zone des brulures isolées, on ne constate rien d’anor- 
mal. 


Lapin n° 8. — Applications de goudron du 3 juin 1930 au 
17 février 1931, soit un total de 69 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées au 114° jour, du 25 septembre 
1930 au 17 février 1931, soit 40 séries de brdlures. 

Le 4 septembre 1930, au 93° jour, on constate un_ petit 
nodule, comme une téte d’épingle, sur Voreille goudronnée. Le 
18 septembre 1930 on constate deux autres nodules, dont le 
plus volumineux de la grosseur pois, est’ extirpé. Il se 
révéle 4 Vexamen histologique (n° 157) comme un_ papillome. 

Avec un fragment de ce nodule on fait une auto-greffe sous 
la peau de Poreille gauche. Le 28 octobre 1930 cette greffe, qui 
avait atteint la grosseur d'une cerise, s’ouvre spontanément et 
le contenu, constitué par une masse, blane créme, de consis- 
tance pateuse, analogue au sébum, est évacué progressivement. 
C’était probablement un kyste épidermoide. 

Le 1° décembre on enléve un second nodule, de la grosseur 
@un petit pois, dont Vexamen histologique (n° 249) révéle un 
épithélioma malpighien au début, Un fragment est greffé sous la 
peau de Vabdomen du méme lapin, mais cette auto-greffe est 
restée négative. 

Le lapin meurt le 24 mars 1931, au 293° jour. A lautopsie on 
ne trouve ni métastases, ni nodules dans Vaire des cautérisa- 
tions. 

La_ face interne de Voreille droite goudronnée présente 
7 nodules dont la grosseur varie de celle d'une lentille a celle 
@une petite noix. 

Leur aspect histologique (n° 623) est trés variable selon les 
nodules : papillome simple, épithélioma malpighien kératini- 
sant, ou méme épithélioma polymorphe trés infiltrant, donnant 
de belles images d’envahissement du cartilage et d’extension a 
la face externe de loreille. Au niveau de 3 nodules existent des 
aspects d’épithélio-sarcomes, caractérisés par une vaste plage 
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de cellules sarcomateuses fusiformes, en tourbillons, enser- 
rant de gros lobules de cellules épithéliales ou entremélés plus 
intimement avec des cellules épithéliales isolées. Cette néofor- 
mation sarcomateuse franchit le cartilage et prolifére méme a 
la face externe de loreille. 

Dans la zone des brilures répétées existe une hyperplasic 
épithéliale modérée. Le tissu conjonctif est normal, sauf une 
légére réaction en bordure. Le cartilage présente seulement 
quelques zones de nécrose. 

Dans la zone des brilures isolées on constate une réaction 
proliférative de lépithélium, du derme et du cartilage. 


Lapin n° 9. — Applications de goudron du 3 juin 1930 au 
3 février 1931, soit un total de 67 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées au 114° jour, du 25 septembre 
1930 au 3 février 1931, soit 38 séries de brilures. 

On constate plusieurs petits nodules, le 4 septembre 1930, 
au 93° jour. On enléve le 18 septembre 1930 un de ces nodules, 
dont la structure histologique (n° 158) est celle d'un papil- 
lome, et un fragment est introduit sous la peau de Poreille gau- 
che. Le 24 septembre 1930 cette auto-greffe forme une petite 
tumeur de la grosseur dune cerise qui évacue un contenu 
blane erémeux, comme dans le cas précédent. 

Le 1" décembre 1930 on fait une nouvelle auto-greffe sous 
la peau du ventre ; elle reste négative. 

Le lapin meurt le 5 février 1931, au 246° jour. A Dautopsie 
on ne trouve pas de métatases, ni de nodules dans Vlaire de 
brilure. 

L’étude histologique 428) néoformation de 
loreille goudronnée montre une prolifération folliculo-épider- 
mique sous forme de nodules, avee un début de dissociation de 
la basale en quelques points, traduisant les premiers stades de 
la transformation maligne de cette prolifération papillaire : 
cest un papillome en voie de cancérisation. 

Au niveau des brilures répétées ou isolées, on constate une 
hyperplasie modérée de Tl’épithélium, du tissu. conjonctif et 
du cartilage. 


Lapin n° 11. Applications de goudron du 26 juillet 1930 
au 10 janvier 1931, soit un total de 50 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées au 61° jour, du 25 septembre 
1930 au 10 janvier 1931, soit 31 séries de brialures. 

Le 8 septembre 1931, au 44° jour, apparait sur loreille gou- 
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dronnée un petit nodule comme une téte d’épingle. Le 18 sep- 
tembre 1930 on enléve un nodule du volume d’un petit pois, 
dont l’examen histologique (n° 159) montre la structure papil- 
lomateuse. Avec un fragment on fait sous la peau de Vloreille 
gauche une auto-greffe, qui restera négative. 

Le lapin meurt le 12 janvier 1931, soit au 171° jour. A Vau- 
topsie on ne trouve pas de métastases, ni de nodules dans la 
zone de brilure. 

Les coupes histologiques de loreille goudronnée montrent 
une prolifération épithéliale en profondeur sous forme trabé- 
culaire et nodulaire, atypique, d’aspect malin, avec formation 
de quelques perles cornées: c’est un épithélioma malpighien 
kératinisant au début. 

Dans la zone des brdlures répétées, réaction hyperplasique 
assez vive de l’épithélium, qui envoie en profondeur des digi- 
tations nodulaires. Le tissu conjonctif est lui-méme hyperpla- 
sié, le cartilage normal. 

Dans la zone des brilures isolées, existe une hyperplasie de 
Pépithélium, du tissu conjonctif et du cartilage. 


Lapin n° 12. -— Applications de goudron du 25 septembre 
1930 au 14 février 1931, soit un total de 41 badigeonnages. 

Cautérisations, commencées au 33° jour, du 28 octobre 
1930 au 14 février 1931, soit 32 séries de briélures. 

Le 14 octobre 1930, au 19° jour, apparait un petit nodule 
sur loreille goudronnée et le 18 novembre 1930, il en existe 
plusieurs autres. Le 14 février 1931 toute Voreille est cou- 
verte de nodules dont le volume varie de la téte d’une épin- 
gle 4 celui d’une cerise. 

Le lapin meurt le 16 février 1931, au 144° jour. A l’autopsie, 
pas de métastases ni de nodules dans la zone des bralures. 

Sur Voreille goudronnée, on préléve un nodule polypoide 
de la grosseur d’une noisette. L’examen histologique (n° 470) 
montre la prolifération d’un tissu conjonctif, cedémateux, dans 
lequel pénétrent des trabécules de cellules épithéliales atypiques. 

On voit des nodules cellulaires avec globes cornés ou des trai- 
nées de cellules isolées, certaines fusiformes. C’est un épithé- 
lioma malpighien kératinisant a4 forme papillaire. 

Dans la zone des brilures répétées, on constate une hyperpla- 
sie épithéliale avec prolifération papillaire assez marquée, |’épi- 
derme déprimé venant au contact du cartilage. Il existe quelques 
plages de réaction du tissu conjonctif et du cartilage. 
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Dans la zone des brilures isolées, l’épithélium est hyperpla- 
sié avec une légére prolifération papillaire. Le tissu conjonctif 
et le cartilage sont aussi hyperplasiés. 


Lapin n° 13. — Applications de goudron du 25 septembre 
1930 au 24 janvier 1931, soit un total de 35 badigeonnages. 

Cautérisations commencées au 33° jour, du 28 octobre 1930 
au 24 janvier 1931, soit 26 séries de bradlures. 

Plusieurs petits nodules apparaissent sur loreille goudron- 
née le 15 novembre 1930, au 51° jour. 

Le lapin meurt le 26 janvier 1931, au 123° jour. 

A l’autopsie, on ne constate pas de métastases, ni de nodules 
dans la zone de brialure. 

L’examen histologique (n° 396) d’un nodule, prélevé sur 
loreille goudronnée, montre une prolifération épithéliale se 
faisant en profondeur, sous forme trabéculaire et nodulaire, 
avec formation de perles épithéliales. C’est un épithélioma mal- 
pighien kératinisant au début. 

Dans la zone des brilures répétées, on voit une prolifération 
épithéliale assez vive, intéressant les papilles qui pénétrent en 
profondeur trés inégalement (fig. 1). Par endroits, le tissu con- 
jonctif et le cartilage présentent une certaine hyperplasie. 

Dans la zone des brilures isolées, ’hyperplasie papillaire est 
plus légére ; il y a peu de réaction du tissu conjonctif et du 
cartilage. 


Lapin n° 14. — Applications de goudron du 25 septembre 
1930 au 24 janvier 1931, soit un total de 35 badigeonnages. 

Cautérisations commencées au 33° jour, du 28 octobre 1930 
au 24 janvier 1931, soit 26 séries de brilures. 

Le 14 octobre 1930, au 19° jour, apparait un petit nodule sur 
Yoreille goudronnée. 

Le lapin meurt le 27 janvier 1931, au 124° jour. 

A lautopsie pas de métastases, ni de nodules dans la zone de 
bralure. 

L’examen histologique (n° 397) d’un nodule polypoide, gros 
comme un haricot, de Voreille goudronnée montrée une prolifé- 
ration épithéliale sous forme de travées irréguliéres ou de nodu- 
les. Il existe aussi des trainées de cellules, groupées ou isolées, 
atypiques, avec quelques perles épithéliales. Le tissu conjonc- 
tif est hyperplasié. C’est un épithélioma malpighien du type 
papillaire. 

Dans la zone des brilures, répétées ou isolées, l’épithélium et 
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les papillles sont hyperplasiées, de méme que le tissu conjone- 
tif et cartilagineux. Dans la cicatrice du cartilage, on voit 
lébauche d’un nodule osseux. 


Lapin n° 15. — Applications de goudron du 25 septembre 
1930 au 13 janvier 1931, soit un total de 32 badigeonnages. 


Fic. 1. — Hyperplasie épithéliale et prolifération des cellules dermiques 
dans la zone de brilure. 


Cautérisations commencées au 33° jour, du 28 octobre 1930 
au 13 janvier 1931, soit 23 séries de brdlures. 

Le 14 octobre 1930, au 19° jour, on constate un petit nodule 
sur Voreille goudronnée, le 21 octobre deux autres, et le 18 
novembre plusieurs autres. 

Le lapin meurt le 17 janvier 1931, au 114° jour. A l’autopsie 
on ne constate pas de métastases, ni de nodules dans la zone de 
bralure. 

L’examen histologique (n° 373), d’un nodule du volume d’un 
petit pois, prélevé sur loreille goudronnée indique une prolifé- 
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ration épithéliale trabéculaire avec présence de quelques perles 
cornées. I] existe des nodules, des trainées de cellules et méme 
des cellules isolées, grandes cellules atypiques, dont quelques- 
unes d’aspect fusiformes. C’est un épithélioma malpighien kéra- 
tinisant. 

Dans les zones de brilures, répétées ou isolées, existe une 
légere prolifération épithéliale ; le tissu conjonctif et le cartilage 
sont hyperplasiés par endroits. 


Lapin n° 16. — Applications de goudron du 25 septembre 
1930 au 2 janvier 1931, soit un total de 29 badigeonnages. 

Cautérisations commencées au 33° jour, du 28 octobre 1930 
au 2 janvier 1931, soit 20 séries de brilures. 

Plusieurs nodules apparaissent sur T’oreille goudronnée le 
18 novembre 1930, au 21° jour. 

Le lapin meurt le 5 janvier 1931, au 101° jour. A Vautop- 
sie pas de métastases, ni de nodules dans la zone de brilure. 

L’examen histologique (n° 330) de deux nodules de la gros- 
seur d’un petit pois et d’un haricot, prélevés sur Voreille gou- 
dronnée, montre une prolifération épithéliale anormale sous 
forme trabéculaire et nodulaire avec formation de _ globes 
cornés. On trouve aussi des trainées de cellules isolées, atypi- 
ques, quelques-unes fusiformes. C’est un épithélioma  malpi- 
ghien kératinisant. 

Dans la zone des brilures, répétées ou isolées existe une pro- 
lifération épithéliale modérée, ainsi qu’une hyperplasie du 
tissu conjonctif et du cartilage. 


Telles sont les observations que nous avons pu faire sur les 
14 lapins soumis 4 la cancérisation par le goudron. Il nous 
manquait des points de comparaison pour apprécier les réac- 
tions épithélio-conjonctives 4 la suite des lésions provoquées 
par les brdlures. Pour cela nous avons fait & deux lapins nor- 
maux des cautérisations sur la face interne d’une oreille, dans 
les mémes conditions que pour les lapins goudronnés. Nous 
avons pu observer les lésions suivantes. 


Lapin témoin n° 1. — Les cautérisations ont été faites du 
28 décembre 1930 au 12 avril 1931, soit 30 séries de bralures. 
Examen histologique (n° 696). Dans la zone des brélures répé- 
tées on note une prolifération épithéliale avec hyperplasie 
papillaire légére, ainsi qu’une hyperplasie du tissu conjonctif 
et cartilagineux. 
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Dans la zone des brilures isolées on trouve une réaction 
hyperplasique analogue, sauf au niveau du cartilage qui parait 
normal. 


Lapin témoin n° 2. — Les cautérisations ont été faites du 
28 décembre 1930 au 22 avril 1931, soit 41 séries de brilures, 
Examen histologique (n° 740). Dans la zone de brilures répé- 
tées existe une hyperplasie épithéliale avec hypertrophie 
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Fic. 2. — Hyperplasie chez un lapin témoin. 


papillaire modérée, ainsi qu'une réaction proliférative du 
tissu conjonctif et du cartilage. 

Dans la zone de brilures isolées, Vhyperplasie épithéliale 
avec infiltration des papilles en profondeur donne des images 
de prolifération (fig. 2) aussi intense que dans les cas les plus 
marqués chez les lapins goudronnés ; il existe aussi une réac- 
tion prolifératrice trés nette du tissu conjonctif et du cartilage. 


En résumé les 14 lapins, badigeonnés jusqu’A leur mort 
ont recu de 21 4 69 applications de goudron sur la face interne de 
Poreille droite. Les néoformations constatées sur loreille gou- 
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dronnée, au moment de la mort des animaux, survenue de la 10° 
4 la 40° semaine, étaient toutes des lésions épithéliales malignes 
avec envahissement du derme 4 un degré variable. Nous avons 
observé des épithéliomas au début, tel le cas du lapin n° 9, et des 
épithéliomas trés infiltrants, en particulier chez le lapin n° 8, qui 
présentait une tumeur a la fois épithéliomateuse et sarcomateuse, 
détruisant le cartilage et envahissant la face externe de l’oreille. 

Les cautérisations, faites sur la face interne de Iloreille 
gauche non goudronnée, ont été pratiquées en nombre varia- 
ble selon chaque animal : de 11 4 40 chez les lapins goudron- 
nés, 30 et 41 fois chez les deux lapins utilisés comme témoins. 

Au niveau de ces brailures nous avons obtenu une hyper- 
plasie épithéliale dans la majorité des cas ; elle était plus pro- 
noncée chez 5 lapins (n°* 3, 7, 11, 12, 13), sans atteindre jamais 
le stade de malignité. Le plus souvent elle s’accompagne d’une 
réaction proliférative du tissu conjonctif et du cartilage. Mais 
ces modifications prolifératives ne sont pas spéciales aux 
lapins goudronnés ; elles existent 4 un degré aussi marqué 
chez les animaux témoins. 

Hl nous a donc été impossible de provoquer une cancérisation 
ala faveur de cette irritation chronique par cautérisation bien 
que les animaux aient présenté des épithéliomas au point 
dapplication du goudron. 

De cette constatation peut-on conclure a l’absence d’action 
du goudron en dehors de la zone soumise au badigeonnage ? 
Nous ne le croyons pas pour diverses raisons. 

Plusieurs auteurs (Beck, Fischer, Krotkina, Maisin, Mer- 
tens, etc.), ont apporté des faits en faveur de l’action générale 
ou mieux de l’action 4 distance du goudron, comme l’ont mon- 
tré récemment Oberling et Raileanu. 

Nous avons signalé aussi au début que différents auteurs 
avaient effectué avant nous des expériences du méme ordre, 
par cautérisation en des points éloignés de la zone de goudron- 
nage, et qu’ils avaient obtenu des résultats positifs. 

Kreyberg a goudronné 50 souris sur le flane droit, deux fois 
par semaine, pendant 4 mois et, en méme temps, il a pratiqué 
des brilures sur la peau du flane gauche. 

Or, dans la zone de brdalure, parallélement au développement 
de tumeur dans la zone goudronnée, se sont développées des 
néoplasies ‘chez 8 animaux: papillomes ou verrues dont 3 
régress¢rent ultérieurement, mais pas de cancer. Chez 36 sou- 
ris de contréle, il n’y avait pas un seul cas de tumeur dans 
Vaire cautérisée. 
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Fischer-Wasels et Biingeler ont badigeonné 150 souris en 
diverses régions pour éviter la formation de tumeur. Aprés 8 4 
12 mois, ils pratiquérent des cautérisations en des zones non 
goudronnées : 6 & 10 brilures a 4 semaines de distance. 

Au bout dun an de goudronnage, il ne restait que 16 ani- 
maux survivants, dont certains développérent des tumeurs 
dans la cicatrice de brilure : il y eut 6 papillomes et 3 cancers, 

De méme Polettini, en soumettant 20 souris a des badigeon- 
nages au goudron sur la région sacrée et a des cautérisations 
sur la nuque, obtint, dans la zone de brialure, chez un animal 
un cancer aprés cing mois et demi et chez un autre, un papil- 
lome et un cancer aprés neuf mois et demi. II n’observa 
aucune néoformation chez 15 souris cautérisées mais non gou- 
dronnées. 

Il est & noter que ces deux derniers auteurs n’obtinrent de 
résultats positifs que par des applications cutanées, car leurs 
expériences furent négatives, quand ils utilis¢érent les injec- 
tions sous-cutanées ou des inhalations de goudron. 

Bang badigeonna pendant 4 mois sur la_ région sacrée 
13 souris qui recevaient une alimentation au goudron et il 
pratiqua une cautérisation dans région  inter-scapulaire 
soit au début soit a la fin des goudronnages. Chez une seule 
souris, il obtint un cancer dans la zone de badigeonnage et 
un cancer dans la zone de cautérisation. I] ajoute qu'il est 
impossible d’exclure la possibilité que les souris aient  trans- 
porté du goudron de Vendroit du badigeonnage a la cicatrice 
de brialure. 

Enfin Akimoto utilisa 30 souris, qui ont été badigeonnées 
sur la région sacrée et cautérisées sur la nuque. Au 4° mois 
d’expérience, il a obtenu dans le domaine des brilures 3 cas 
de papillomes et 4 cas d’épithéliomas. 

Cet auteur est le seul, 4 notre connaissance, qui ait aussi 
utilisé le lapin pour ces expériences. Il a badigeonné 2 lapins 
sur le dos, une fois par semaine. II cesse le goudronnage 
aprés la 23° semaine chez le premier animal et lui fait 6 cau- 
térisations sur loreille, espacées de plusieurs semaines, pen- 
dant 5 mois. Il cesse les badigeonnages du second aprés 
14 applications et fait 5 bralures 4 Voreille. Chez les 2 lapins 
il obtint des papillomes, mais pas de cancer. 

Les expériences de ces auteurs démontrent done que chez 
les souris goudronnées on obtient une prolifération épithé- 
liomateuse dans le domaine des cicatrices de brilures bien 
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plus souvent que chez des souris normales, puisque chez les 
souris non goudronnées aucune tumeur ne s’est formée et 
que Bang, dans d’autres recherches sur la production de can- 
cer par bralure, n’a obtenu que 2 cancers sur prés de 150 sou- 
ris normales auxquelles il avait fait des cautérisations. 

Elles démontrent encore qu’il est plus facile d’obtenir une can- 
cérisation sur la cicatrice de brilure chez les souris que chez 
les lapins, comme il est plus facile d’obtenir chez celles-ci un 
veritable épithélioma par badigeonnages. Pour cette raison, 
nous avions choisi le lapin dans nos expériences : chez cet 
animal moins sensible que la souris a la cancérisation, les 
résultats positifs auraient une valeur d’autant plus 
démonstrative. 

Dans des expériences de cette nature, on ne peut rien 
conclure de résultats négatifs, alors quwun seul résultat posi- 
lif reste un fait acquis. C’est pour cette raison que nous n’ose- 
rions pas tirer des conclusions trop affirmatives de ces résultats 
négatifs. 
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(Travail de l'Institut du Cancer de la Faculté de Médecine, 
Professeur Roussy). 
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Sur un signe radiologique de Cancer 
de I’GEsophage au début 


PAR 


A. NEMOURS 


Les clichés que nous avons Vhonneur de vous présenter, 
sont ceux d’un malade qui était venu consulter au Centre 
Anticancéreux de la Banlieue Parisienne pour une sensation 
de géne a la déglutition. 

Lorsque nous l’examinons aux Rayons X, la bouillie barytée 
liquide passe bien sans arrét, en son temps normal de quel- 
ques secondes. 

Nous lui donnons alors de la gélobarine pure, en lui recom- 
mandant d’avaler assez brusquement, de facon a créer, en quel- 
que sorte, une indigestion de l’cesophage, suivant la technique 
que nous avons proposée avec Caballero. 

On obtient ainsi une image persistante, qui donne le temps de 
prendre un cliché, capable de montrer les moindres déforma- 
tions des parois. 

Nous obtenons le 1" cliché, oat montre un cesophage dont les 
parois sont normales. 

Nous laissons le malade au repos quelques minutes, nous 
prenons un 2° cliché. Vous voyez que sur une étendue de quel- 
ques centimétres en arriére de l’aorte, l’cesophage s’est vidé, 
tandis que les régions sus et sous jacentes sont remplies’ par la 
gélobarine. Ce malade est mort quelques jours plus tard, d’une 
affection intercurrente, avant d’avoir eu un examen cesopha- 
goscopique. L’autopsie et l’examen anatomo-pathologique _faits 
par notre collégue Perrot révélérent un cancer spino-cellulaire 
ayant détruit la muqueuse, infiltrant la musculeuse et envahis- 
sant la nappe celluleuse péri-cesophagienne sur une étendue de 
3 cm. environ, respectant la lumiére du conduit. Son siége cor- 
respondait aux trouvailles radiologiques. 

Si nous examinons ces deux images, nous voyons que ce 
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Fic. 1. — GEsophage bien rempli par la gélobarine pure 
donnant un aspect normal. 


ce Fic. 2. — CEsophage livré quelques instants 4 lui-méme montrant une 
zone non remplie, correspondant au néoplasme. 


Masson ET Cie, EpITEURS 
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défaut de remplissage ne peut étre di a un spasme, ceux-ci ne 
siegent, en général, qu’A la bouche de Kilian ou a l’épicardia ; 
on ne comprendrait pas, d’ailleurs, que ce spasme laisse passer 
une partie du repas opaque, pour ensuite refermer I’cesophage 
au bout de quelques minutes. 

Nous pensons qu’il s’agit plutét d’un manque de _tonicité 
partielle de l’oesophage, due linfiltration de la musculeuse par 
Ic processus néoplasique. 


Travail du Centre Anticancéreux de la Banlieue Parisienne 
(Directeur Professeur G. Roussy). 


Remarques 
sur l’histologie du chorio-épithéliome de l’utérus 


PAR 


LEROUX (R.) et MERGER (R.) 


Le chorio-épithéliome de lutérus est une affection qui, a 
lire les traités classiques, est aujourd’hui bien définie des 
points de vue anatomique et clinique. C’est une tumeur a évo- 
lution rapide et maligne dont la prolifération se ferait toujours 
aux dépens de lectoderme des villosités choriales. 


Rappel historique 


Peu a peu, aux affections désignées confusément sous les 
vocables de: déciduome malin, déciduo-sarcome, carsinome 
ectoplacentaire, placentome malin, etc... s’est substituée une 
entité pathologique qui prétend réunir toutes ces affections : 
le chorio-¢pithéliome. 

Depuis la publication de Saenger, en 1888, du premier cas 
de « déciduome malin métastasiant » jusqu’au mémoire de 
Marchand sur « le carcinome utérin provenant de l’épithé- 
lium des villosités » et jusqu’aux observations d’Apfelstedt 
et Aschoff publiées en 1896, les controverses les plus vives 
opposérent les auteurs lorsqu’il fallut préciser Vorigine et la 
nature de cette affection. 

Nous serons brefs sur Vhistorique de la question ; il est 
longuement développé dans la thése de Briquel (Nancy 1903) 
et dans le rapport au Congrés de Lille de 1913, de Proust et 
Bender. Faisons remarquer que les premiéres théories sarco- 
mateuses selon lesquelles la tumeur proviendrait de la_proli- 
fération des éléments de la caduque, ont trouvé longtemps des 
défenseurs convaincus (Saenger, Chiari, Pfeiffer, Peter Mul- 
ler, Veit). Ce qui avait frappé ces premiers observateurs, c’est 
Yinfiltration de la musculeuse utérine par des éléments 
morphologiquement voisins des cellules déciduales. 
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A partir de la communication de Gottschalk sur « le pre- 
mier cas de déciduome malin opéré et guéri », les conceptions 
pathogéniques s’orientérent dans un autre sens : les théories 
@pithéliales se firent jour et ne cessérent de prendre le pas 
sur les théories sarcomateuses. 

Ce ne fut pas sans réaction de la part de Schmorl, Klien, 
Kuppenheim qui restérent fidéles 4 la théorie déciduale, 
cependant que, Pfannenstiel, Waldeyer, Tafani et Romiti, 
Freund, soutenaient que la tumeur se développe aux dépens 
de ’'endothélium des vaisseaux maternels. 

D’autre part, les partisans de Vorigine épithéliale ne 
saccordérent pas sur l’origine méme de l’épithélium. 

Pour les uns (Marchand, Gottschalk), syncitium et couche 
cellulaire n’ont pas la méme origine, le premier est mater- 
nel, la deuxiéme foetale. Pour Kossmann, le syncitium pro- 
vient de V’épithélium glandulaire utérin. Done, il s’agit bien 
dune tumeur épithéliale mais d’origine maternelle. 

Von Franeque admet le premier que la tumeur est d’origine 
exclusivement foetale, mais il en fait une tumeur mixte a la 
fois conjonctive et épithéliale. 

Aprés que Apfelstedt et Aschoff eurent montré la commu- 
nauté d’origine et de nature du syncitium et de la couche 
cellulaire, la nature épithéliale de la tumeur comme son ori- 
gine exclusivement foetale furent acceptées par la plupart des 


‘auteurs (Marchand, Fraenkel, Risel, Segall, Neumann, Geb- 


bard, Smyly, Hartmann et Toupet, Pestalozza). 

Les partisans de la théorie sarcomateuse abdiquérent peu 
a peu, seuls Veit, en Allemagne, Nové-Josserand et Lacroix, en 
France, soutinrent encore un temps Vorigine déciduale de la 
néoplasie. On peut dire que depuis le début du siécle, a part 
de rarissimes exceptions (thése de Chamboissier, 1920, Bos- 
troem 1927) tous les auteurs acceptent sans discussion et 
comme un fait définitivement acquis, que le chorio-épithéliome 
(dénomination qui désormais a prévalu) se développe aux 
dépens du revétement didermique des villosités choriales ; 
cest dire qu’il est de nature épithéliale et d’origine feetale. . 


Etude histologique 


Nous avons étudié de nombreuses coupes de tumeurs utérines 


classées comme chorio-épithéliome, recueillies & la Clinique 
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Baudelocque et aux Maternités de la Pitié, et de Saint-Antoine, 
grace a la bienveillance de nos Maitres, MM. les Professeurs Cou- 
velaire et Jeannin, et M. le Professeur agrégé Lévy-Solal. 

Certaines d’entre elles correspondent 4 des observations cli- 
niques typiques de chorio-épithéliome ; elles seront étudiées 
in extenso dans une thése prochaine. Elles sont la démonstration 
évidente que le chorio-épithéliome décrit par Marchand en 1897, 
par Bonnaire et Letulle en 1901, par Proust et Bender en 1913 
existe bien tel quel. 

Le point essentiel, c’est que les éléments néoplasiques se rat- 
tachent de toute évidence aux éléments foetaux, 4 la villosité sur 
laquelle ils s’appuient et de laquelle ils partent directement de 
sorte que l’on peut suivre sans conteste les éléments _proliférés 
depuis cette villosité jusqu’aé l’intérieur du muscle. 

La coupe n° 1 correspond 4 une observation caractéristique 
de chorio-épithéliome secondaire 4 une mole hydatiforme. En 
voici le résumé (Cf., Thése Weill-Spire, p. 115). 

Primipare de 19 ans, curettée en 1924 pour mole de deux 
mois 1/2. 15 jours aprés le curettage apparaissent des hémorra- 
gies continues avec renforcement entrainant une anémie mar- 
quée. 

A lexamen, utérus gros et mou avec col entr’ouvert. Kyste 
ovarien droit qui régresse progressivement. Six mois aprés le 
curettage hystérectomie subtotale. A ouverture de l’utérus, au 
niveau de fond, C.-E. pédiculé gros comme une noix. Femme 
actuellement guérie et bien portante. 

Sur la coupe : une villosité nous apparait, logée dans une large 
fente du tissu musculaire utérin. Le revétement de cette villo- 
sité, encore presque normal le long de son bord supérieur, mani- 
feste une prolifération incontestable le long de son bord infé- 
rieur, réalisant la une construction tumorale qui comble partiel- 
lement l’espace libre qu’occupe la villosité. A son extrémité, le 
revétement bourgeonne selon un type a cellules mono-nucléées 
et selon un type plasmodial. Ce dernier est en continuité 
directe avec des éléments néoplasiques, tant mononucléées que 
plasmodiaux, que l’on voit pénétrer dans le muscle lisse, occupant 
langle supérieur et gauche de la figure. En cet endroit, les fibres 
musculaires sont dissociées par des cellules ou des plasmodes 
néoplasiques donnant incontestablement Vimpression 
envahissement destructif malin. 

La conclusion de cet examen histologique est qu’il s’agit bien 
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ici d'un chorio-épithéliome, c’est-d-dire d’une néoplasie maligne 
prenant son point de départ dans l’épithélium de la villosité 
fetale et dont on peut suivre la progression envahissante jus- 


que dans le muscle utérin. 
A cette premiére observation histologique, comparons les 


fA 4 


4 


Fic. 1. — Villosité incluse dans une fente intermusculaire. Prolifération 
chorio-épithéliomateuse en continuité avec Vinfiltration néoplasique du 
muscle. 


données microscopiques qui nous ont été fournies par Pétude 
dun cas de chorio-épithéliome que nous avons observé au début 
de cette année et qui a été le point de départ de ce travail. 

Le résumé de l’observation clinique est le suivant : 

Femme agée de 26 ans, en état de gestation pour la quatriéme 
fois, présente des métrorragies trés importantes dans les pre- 
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miers mois de sa gestation, en méme temps qu’une accentua- 
tion marquée des troubles sympathiques. Le diagnostic de 
mole hydatiforme ayant été porté, on évacue au_ troisiéme 
mois une mole totale non embryonnée. Suivent quinze jours 
d’amélioration fonctionnelle et générale. Puis, les hémorragies 
reprennent, entrainant un état d’anémie trés inquiétant, cepen- 
dant que lutérus reste gros et mou. Le diagnostic de chorio-épi- 


Fic. 2. — Aspect macroscopique de l’utérus ouvert sagittalement. 


théliome est porté. On pratique une hystérectomie abdominale 
totale. La malade est actuellement guérie et trés bien portante. 

L’aspect macroscopique de l’utérus ouvert dans le sens longi- 
tudinal est reproduit sur la figure n° 2 ; on remarquera l’empla- 
cement au niveau duquel ont été prélevés les fragments destinés 
4 examen histologique. Nous voyons, sur les tranches de sec- 
tion, plusieurs vastes plages de teinte rouge vineux et d’aspect 
uleéreux, dont la consistance plus molle que celle du muscle voi- 
sin se rattache 4 une dilacération du tissu, qui est creusé de vas- 
tes géodes sanguines. Les fragments observés microscopiquement 
représentent toute la surface indiquée sur la tranche gauche de 
la piéce macroscopique. 
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La coupe histologique représentée sur la figure n° 3 montre : 
une villosité foetale avasculaire, bien reconnaissable, située pro- 
fondément dans le muscle et occupant une fente inter-fascicu- 


laire. 
Comme dans le cas de la figure n° 1, le revétement ¢pithélial de 


Fic. 3. — Prolifération chorio-épithéliomateuse d'une villosité, et infiltration 
néoplasique du muscle utérin. Aucune connexion entre ces deux aspects 
néoplasiques. 


cette villosité prolifére intensément et forme une vaste masse 
tumorale qui tient toute la partie inférieure de la figure. On y 
observe en proportion variable des cellules mononucléées, type 
Langhans et des plasmodes de forme échappant 4 toute descrip- 
tion. Si maintenant nous examinons le muscle utérin qui occupe 
la partie supérieure de la figure, nous voyons que les fibres mus- 
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culaires lisses sont dissociées par de nombreuses cellules anor- 
males, toutes mononucléées, réalisant une image d’ infiltration 
néoplasique. Mais le point capital qui a retenu notre attention, 
c’est Pindépendance entre la prolifération de la villosité et les 
cellules incluses dans l’épaisseur du muscle. 

Ajoutons en terminant, que par ailleurs, dans l’épaisseur de 
la paroi utérine, il nous a été donné de rencontrer des images 
différentes de celle-ci et strictement comparables 4a celle de la 
figure n° 1. 

En d’autres termes, il s’agit 14 de ce que Marchand appelait 
la forme typique du chorio-épithéliome caractérisée par la pré- 
sence de masses épithéliales, 4 la fois cellulaires et plasmodia- 
les, leur continuité avec la villosité, et par la présence de cellules 
intramurales plus ou moins abondantes. 

A coté de cette forme typique ot les éléments néoplasiques 
procédent aussi bien de la couche cellulaire que de la couche 
plasmodiale, les auteurs ont décrit de multiples formes histolo- 
giques selon la disposition qu’affectaient les travées de _proli- 
fération, telles les formes villeuses et aréolaires. 

Mais surtout Marchand a décrit des formes atypiques qui sont 
restées classiques et qui se caractériseraient par l’exclusivité ou 
en tout cas la prédominance, soit des cellules de Langhans, soit 
des plasmodes, de plus, ces formes affecteraient une allure par- 
ticuli¢rement désordonnée ; on remarquerait des boyaux 
cellulaires irréguli¢rement agencés, limitant des lacunes 4 l’in- 
térieur desquelles circulerait le sang. On a méme voulu tirer 
de ces différents aspects des conclusions pronostiques. 

On a enfin distingué des formes a prédominance de cellules 
intramurales analogues 4 celles observées dans la partie supé- 
rieure gauche de la figure n° 3. Certaines observations men- 
tionnent méme des cas dans lesquels Vinfiltration du muscle 
utérin est réalisée électivement par ces cellules, dites intramu- 
rales, qui nous apparaissent du point de vue morphologique 
comme des cellules isolées mononucléées. 

Quelle est l’origine de la nature de ces cellules ? 

Ainsi que nous Il’avons rappelé dans Vhistorique, trois concep- 
tions sont en présence. 

1° Cellules déciduales proliférées. 

2° Cellules épithéliomateuses glandulaires provenant des 
culs-de-sac de la muqueuse utérine. 

3° Cellules type Langhans, par conséquent d'origine feetale. 
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La deuxiéme hypothése semble devoir étre éliminée d’emblée. 

A l’appui de la troisiéme, nous avons l’opinion de la majorité 
des auteurs actuels. 

Cependant, la premiére hypothése ne doit pas, 4 notre avis, 
étre enti¢rement rejetée pour les raisons suivantes : 

1" argument : il a été observé des cas de tumeurs malignes 
utérines A cellules isolées du type qui nous intéresse, alors 
que le placenta était normal. Ces cas ne seraient pas le vrai 
chorio-épithéliome et ceci cadrerait avec l’opinion de Brindeau 
et Nattan-Larrier pour qui tout chorio-épithéliome est secondaire 
4 une prolifération ectodermale. 

2° argument : il a été également noté, et nous en avons observé 
personnellement un cas, qu’une tumeur utérine a cellules mono- 
nucléées pouvait ‘exister avec absence totale de villosités pla- 
centaires normales ou néoplasiques. De ces cas, deux interpré- 
tations ont été données : ; 

a) pour les uns, il s’agit d’un chorio-épithéliome dont les 
masses néoplasiques dépendant des villosités placentaires ont 
été éliminées. 

La possibilité d’élimination totale de tous les éléments inté- 
ressants pour la recherche de lorigine de la tumeur, nous parait 
peu fondée. 

b) il peut y avoir persistance d’une réaction déciduale qui 
n’a pas rétrocédé avec un avortement: elle s’était développée 
d@abord normalement lors de limplantation de Vceuf ; aprés 
avortement, la simple persistance de la caduque a pu s’accompa- 
gner de modification de structure. 

Cette hypothése parait admissible méme sans qu’il soit 
néceSsaire d’invoquer une nidation ovulaire suivie d’avortement, 
pour expliquer la réaction déciduale, puisque celle-ci a été 
mentionnée par certains auteurs en dehors de toute gros- 
sesse. 

Alféri rapporte une réaction déciduale dans un cas de chorio- 
épithéliome survenue chez une femme deux ans aprés la méno- 
pause et neuf ans aprés la derniére grossesse. 

Gentili rapporte une autre réaction déciduale chez une 
femme n’ayant pas eu de rapports sexuels depuis 7 ans. 

3° argument : il ressort de observation histologique repré- 
sentée sur la figure n° 4. 

Cliniquement : il s’agit d’une femme de 29 ans, 3. gest., 
deux gestations antérieures normales, troisitme gestation 
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molaire caractérisée au point de vue fonctionnel par un syn. 
drome de vomissements incoercibles avec ptyalisme, insom- 
nie, douleurs épigastriques, constipation, amaigrissement et 
deshydratation, subictére, accélération du pouls. L’état général 
est si grave que l’on pratique une hystérectomie  subtotale, 
Les deux ovaires sont kystiques. A louverture de lutérus on 


Fic. 4. — Prolifération du revétement langhansien de villosités molaires sans 
trace d’envahissement des parties maternelles. Celles-ci comportent un 
certain nombre d’éléments intra-muraux, susceptibles d’étre interprétés 
comme des modifications de cellules déciduales. 


trouve une mole grosse comme le poing, entourée de caduque 
épaisse. Guérison (Cf., Th. Weill, p. 63). 

Sur la coupe histologique, nous voyons que les_ villosités 
molaires, distendues, avasculaires sont revétues d’une couche 
de Langhans et de plasmodes d’ou. part prolifération 
qui reste dailleurs’ strictement localisée dans les espaces 
intervilleux et ne présente aucun point de contact avec la 
muqueuse utérine. Celle-ci, représentée dans le bas de la figure 
est reconnaissable 4 ses culs-de-sac glandulaires entourés de 
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chorion cytogéne. Les cellules de ce dernier ne présentent pas 
pour la majorité d’entre elles le type décidual. On constate seu- 
lement la présence de volumineuses cellules arrondies, parfois 
monstrueuses qui nous paraissent répondre a la dénomination 
de cellules intramurales, mentionnées par un certain nombre 
d’auteurs (Poso, R. Meyer). 

Aucune connexion, répétons-le, n’existe entre la néoformation 
fetale et ces composants de la muqueuse maternelle. 

Si, maintenant, nous comparons l’infiltration des tissus mater- 
nels sur cette coupe, avec linfiltration de certains points de la 
muqueuse éloignés de la villosité, sur la coupe n° 3, nous ne pou- 
vons qu’y trouver une certaine analogie. 


Il pourrait done y avoir, méme dans les cas de chorio-épithé- 
liome typique et incontestable, un processus au niveau de la 
muqueuse qui serait une participation du chorion maternel au 
processus général de néoplasie. 

Il nous a paru que lon s’était peut-étre attaché trop exclusive- 
ment a élément foetal pour délaisser l’élément maternel. Nous 
ne voulons certes point revenir a une théorie sarcomateuse uni- 
que, mais il nous semble que l’on réunit actuellement sous le 
nom de chorio-épithéliome des états néoplasiques qui ne sont 
pas anatomiquement identiques. 

Les uns seraient des chorio-¢pithéliomes purs. 

D’autres seraient des tumeurs pures du chorion de la muqueuse 
utérine. 

D’autres enfin, seraient des associations en proportion variable 
de ces deux types extrémes. 


Discussion 


M. Simarp. — J’ai eu Voceasion d’étudier chorio-épithé- 
liome qui s’était développé primitivement dans un ovaire et 
avait déterminé dans cet organe autour des vaisseaux, l’appa- 
rition de cellules déciduales. I] semble que ces cellules se soient 
multipliées et différenciées sous l’action hormonale des élé- 
ments chorio-placentaires. 


M. OpeRLING. — Je tiens A souligner le fait qu’au contact des 
cellules choriales on observe souvent une réaction déciduale trés 
intense qui intéresse, non seulement, les éléments du stroma 
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cytogéne, mais également les fibres musculaires. Cette réaction 
se traduit par la pullulation de cellules volumineuses 4 noyaux 
hyperchromatiques et souvent monstrueux ; elle donne naissance 
a des images qui ressemblent a un tissu néoplasique, si bien que, 
dans certaines coupes de chorio-épithéliome, il est parfois tras 
difficile de distinguer les éléments néoplasiques proprement 
dits, des éléments déciduaux. 

C’est sans doute la ressemblance des éléments choriaux avec 
certains éléments déciduaux qui a conduit 4 l’idée d’une filiation 
entre ces deux sortes de celulles et d’une participation active des 
cellules déciduales a la constitution de certains chorio-épithélio- 
mes. Mais, cette thése, ardemment défendue par Bostroem dans 
un grand travail, paru il y a quelques années, ne me parait pas 
soutenable ; il y a lieu, 4 mon avis, de séparer strictement le cho- 
rio-épithéliome d’un coté, et les éléments déciduaux de l’autre 
coté ; ces derniers appartiennent au stroma et ne font pas partie 
du parenchyme tumoral. 

Cette séparation est extrémement importante du point de 
vue pratique, car la méme réaction déciduale exubérante 
peut également s’observer 4 l’occasion d’une simple rétention 
de villosités choriales, comme on l’observe dans les _polypes 
placentaires. Parfois méme, les villosités retenues n’étant pas 
intéressées par la coupe, on se trouve en présence d’une masse 
bourgeonnante constituée uniquement par des cellules déci- 
duales proliférées. On serait alors tenté d’admettre l’existence 
d’un déciduome malin et ce serait une grave erreur car le pro- 
nostic de ces lésions est absolument favorable et tout rentre 
dans l’ordre aprés un simple curettage. 

J’insiste sur ces faits parce que dans deux cas de ce genre que 
j'ai eu occasion d’observer, le diagnostic de chorio-épithéliome 
avait été porté. Dans le premier cas, induit en erreur par |’aspect 
tumoral de la lésion, j’avais confirmé ce diagnostic et, 4 l’examen 
histologique de lutérus extirpé, aucune trace de tumeur ne put 
étre mise en évidence, la lésion avait parfaitement guéri aprés le 
curettage explorateur. Dans le deuxiéme cas, prévenu par cette 
erreur, le traitement expectatif fut conseillé, et la malade se porte 
bien depuis plus d’un an. 


M. CarLtiav. — Parmi les chorio-épithéliomes, A cété des 
tumeurs réunissant les deux variété cellulaires, cellules syncy- 
tiales et cellules de Langhans, il est des tumeurs ot prédomi- 
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nent, ot existent parfois exclusivement les cellules syncytia- 
les; et d’autres tumeurs ot: s’observent surtout les cellules 
de Langhans. Les premiéres répondent aux plasmodiomes, les 
autres aux placentomes. 

Ce dernier type dont les éléments représentent l’ectoderme 
fetal, pourrait parfois permettre lhésitation entre le déci- 
duome, tumeur maternelle, et le chorio-épithéliome, tumeur 
fetale. 

Toutefois, la précision de ce diagnostic est généralement 
possible, malgré l’épithélium clair, polyédrique, polymorphe 
qui caractérise le placentome. 

Quant 4 l’existence du déciduome malin, je suis tout a fait 
d'accord avec M. Leroux pour en affirmer l’authenticité ; j’ai 
pu en étudier un‘cas trés complétement et M. Leroux en a 
publié, je crois, une variété dont la malignité est incontes- 
table. 
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Les modifications du foie chez les lapins 
ayant fait un cancer du goudron 


PAR 


A. BABES 


Au cours de nos recherches antérieures, nous avons constaté 
que les lapins qui meurent pendant les badigeonnages au gou- 
dron présentent des lésions trés prononcées et constantes du 
foie. On observe, chez les lapins qui ont succombé au cours des 
10 premiers jours d’application des badigeonnages, une dégéné- 
rescence vacuolaire et une nécrose des cellules hépatiques, alors 
que chez les lapins qui meurent aprés le 10° jour, on observe 
en outre une prolifération des cellules hépatiques. Cette prolifé- 
ration conduit d’une part a la formation de nouveaux lobules 
hépatiques, d’une autre 4 l’hypertrophie des anciens lobules. Les 
résultats de ces recherches ont été consignés dans une publica- 
tion antérieure (1). 

Dans la présente étude, nous nous occuperons des modifica- 
tions du foie chez les lapins qui ont survécu aux badigeonnages 
au goudron et dont certains ont fait un cancer de goudron. 

Les recherches faisant Vobjet de la présente étude, nous 
prouvent que chez les lapins qui survivent aux badigeonnages 
au goudron, et au plus haut degré chez ceux qui ont fait un 
cancer de goudron, il se produisait dans le foie une prolifération 
et une hypertrophie des cellules hépatiques et des noyaux de ces 
cellules. Ces modifications doivent étre rapprochées de celles 
constatées dans la rate des lapins ayant fait un cancer de gou- 
dron, et nous croyons que les unes comme les autres sont dues a 
une méme cause, qui intervient aussi dans la production du 
cancer de goudron. 

Nos expériences ont porté sur un nombre de 14 animaux, dont 
un nous a servi de témoin. Sur les 13 lapins soumis aux badi- 


(1) Bases (A.). — Les lésions du_ foie consécutives aux badigeonnages au 
Goudron. Bulletin de l’Association francaise pour l’élude du Cancer, 1929. 
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geonnages, 7 ont fait un cancer et les 6 autres n’ont présenté 
aucune espéce de tumeur. 

Nous avons constaté chez tous les animaux badigeonnés des 
modifications multiples des cellules hépatiques, modifications 
dont la plupart sont l’expression d’un processus progressif et 
seulement dans une faible mesure l’expression d’un processus 
dégénératif. 

L’intensité du processus progressif est variable d’un cas a 
l'autre, et dans les cas ot le processus a atteint son maximum de 
développement, on constate une prolifération extrémement vive 
des cellules hépatiques qui, au lieu de former des cordons min- 
ces et réguliers, forment des masses étendues de cellules hépati- 
ques collées les unes aux autres. Les cellules hépatiques présen- 
tent aussi un certain degré de polymorphisme, mais point trop 
prononcé, ainsi qu’une atypie dans leur disposition. 

Le processus dégénératif est insignifiant ; il se présente sous 
la forme de dégénérescence trouble ou vacuolaire et il est 
inconstant. 

Nous commencerons par décrire le processus progressif sous 
ses formes varices. 

Dans sa forme la plus légére, ce processus se manifeste par 
laccroissement de la proportion des cellules & deux noyaux. 

Dans le foie normal des lapins, la proportion des cellules a 
deux noyaux est de beaucoup inférieure 4 la proportion des 
cellules & un seul noyau. Chez notre lapin témoin la proportion 
des cellules & deux noyaux a été de 20 %. 

Nous avons constaté chez les lapins badigeonnés un accrois- 
sement constant, mais fort variable, de la proportion des cellu- 
les 4 deux noyaux ; elle a varié dans nos cas de 23 a 86 %. 

Il sied de faire remarquer que lorsque la proportion des cel- 
lules 4 deux noyaux était trés élevée, le processus de proliféra- 
tion de cellules hépatiques a été des plus faibles, sinon méme 
inexistant. D’autre part, lorsque la prolifération des cellules 
hépatiques était trés vive, la proportion des cellules 4 deux 
noyaux était des plus réduites. C’est ainsi que nous avons 
trouvé la proportion la plus élevée des cellules 4 deux noyaux 
(82 4 86 @) chez les lapins n° 8 et n° 9, chez lesquels un proces- 
sus prolifératif des cellules hépatiques faisait totalement 
défaut ou existait 4 peine. Nous avons également constaté une 
proportion élevée de cellules & deux noyaux (60 4 72 %) dans 
les n°’* 1, 3, 12 et 18, ot le processus prolifératif des cellules a 
été faible. Dans les cas, dans lesquels le processus prolifératif 

BuLL. pu Cancer 1931. — T. XX. 30. 
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a été considérable ou excessif (n°* 2, 4, 5, 6, 7, 10 et 11), la pro- 
portion des cellules & deux noyaux a varié de 23 4 57 %. 

Une autre modification presque constante des noyaux des 
cellules hépatiques chez les lapins badigeonnés au_ goudron 
concerne les dimensions des noyaux. 

Alors que chez le lapin normal la plupart des noyaux mesu- 
rent de 6 4 7 » et exceptionnellement de 8 4 10 u, chez la plupart 
des lapins badigeonnés, les noyaux ont présenté des dimensions 
tout a fait autres. La modification de la dimension des noyaux 
peut porter aussi bien sur la dimension de la majeure partie 
des noyaux, que sur la dimension maxima des noyaux. Dans les 
cas n’* 1, 8 et 9, la plupart des noyaux mesuraient de 6 a 7 y, 
dans les cas n°* 5 et 6 de 6 a 10 », dans les cas n°s 2 et 13 de 8 
a 10 u, et dans le cas n° 4 de 8 A 12 yp. Les dimensions maxima 
atteintes par les noyaux ont été de 10 » dans les cas n°* 1 et 9, 
de 12 » dans les cas n°* 3, 6, 7 et 12, de 13 v dans le cas n° 10, 
de 14 » dans les cas n** 2 et 138, de 15 » dans le cas n° 8, de 
17 » dans le cas n° 5, de 18 » dans le cas n° 4 et de 24 » dans 
le cas n° 11. 

Nous pouvons en conclure qu’il existe des différences consi- 
dérables au sujet des dimensions des noyaux d’un cas a lau- 
tre. Dans certains cas (ns 1, 3, 6, 7, 9, 10, 12), les dimensions 
des noyaux n’accusaient qu’un accroissement insignifiant ou 
méme nul par rapport aux dimensions du_ lapin témoin, et 
dans certains autres cas (n°* 2, 4, 5, 8, 11, 13), les dimensions 
des noyaux accusaient un accroissement sensible. 

Si nous comparons le nombre des lapins appartenant & la pre- 
miére catégorie qui ont fait un cancer, a celui des lapins de la 
deuxiéme catégorie ayant fait un cancer, nous constatons ceci : 
sur les 7 lapins de la premiére catégorie, celle dont les animaux 
n’ont subi qu’une modification légére dans la dimension des 
noyaux, un (le n° 3) a présenté un cancer en régression, un autre 
(le n° 6) un cancer en développement de volume médiocre ; 
quant aux 5 lapins restants, ils n’ont présenté aucune espéce 
de tumeur. Sur les 6 lapins dont les noyaux ont subi des modi- 
fications considérables, 5 avaient fait un cancer a savoir : 2 un 
cancer en plein développement et bien développé, 2 un cancer 
incipient et 1 un cancer en régression. Un seul, le n° 3, n’a pas 
fait de cancer. 

L’hypertrophie considérable du nucléole est plus fréquente 
que V’hypertrophie considérable du noyau; a Ilexception de 
3 cas (n°* 1, 9 et 12), nous avons constaté chez les lapins faisant 
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objet de nos expériences, une hypertrophie considérable du 
nucléole. Dans les 3 cas ci-dessus, les dimensions de la plupart 
des nucléoles ont été de 1 a 2 y, alors que la majorité des nucléo- 
les des cellules hépatiques du lapin normal mesurait 1». La 
dimension maxima des nucléoles a été dans ces cas de 3 u 
contre 2 u chez le lapin témoin. Dans tous les autres cas, les 
dimensions de la majeure partie des nucléoles a varié de 2 44 » 
et le diamétre maximum de 4 a 5 u. 

Sur les 3 lapins ayant eu une hypertrophie modérée des 
nucléoles aucun n’a présenté une tumeur de goudron, alors que 
sur les 10 lapins ayant eu une hypertrophie considérable des 
nucléoles, 7 ont fait un cancer et 3 n’en ont pas fait. 

De I’étude relative aux dimensions des noyaux et des nucléo- 
les des cellules hépatiques, tant chez les lapins ayant fait un 
cancer, que chez ceux n’en ayant pas fait, il résulte ceci : des 
7 lapins ayant fait un cancer, 6 (n°* 3, 4, 5, 8, 11 et 13) ont pré- 
senté une hypertrophie considérable, tant du noyau que du 
nucléole, et Pun, le n° 6, a présenté un accroissement important 
du nucléole et un accroissement moins accentué du noyau. Des 
6 lapins n’ayant pas fait de cancer de goudron, 3 (n°* 1, 9 et 12) 
nont présenté ni une hypertrophie du noyau, ni du _ nucléole, 
run, le n° 2, a présenté un accroissement considérable, tant du 
noyau, que du nucléole, alors que chez les deux autres (n°* 7 
et 10) on n’a constaté qu’un accroissement considérable du 
nucléole. 

De ce que nous venons de dire, on peut conclure que chez 
tous les lapins ayant fait un cancer de goudron on peut consta- 
ter une hypertrophie considérable du nucléole et chez tous, sauf 
un seul, une hypertrophie accentuée aussi bien du noyau que 
du nucléole. 

Sur les lapins n’ayant pas fait de cancer, on a observé chez 
un seul une hypertrophie accentuée, tant du noyau que du 
nucléole, et chez deux autres un accroissement plus considé- 
rable du nucléole seulement. Il sied de faire remarquer que 
Yanimal chez lequel nous avons constaté un accroissement 
accentué du noyau et du nucléole a présenté aussi des modifi- 
cations de la rate analogues a celles que nous avons décrites 
chez les lapins ayant fait un cancer. 

Le processus de l’hypertrophie que nous venons de décrire ne 
concerne pas seulement le noyau de la cellule, mais aussi son 
protoplasma. C’est ainsi, que tandis que chez le lapin normal, 
qui nous a servi de témoin, le diamétre maximum des cellu- 
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les hépatiques variait de 20 4 40 yu, chez les lapins badigeonnés 
le diamétre maximum des cellules hépatiques peut atteindre 70 x, 

Nous devons toutefois ajouter que chez la plupart des 
lapins ’hypertrophie du noyau dépasse celle du protoplasma, 
de sorte que le rapport entre la cellule et le noyau est diminué, 
parfois méme dans des proportions assez élevées. 

En ce qui concerne la forme des noyaux, nous devons recon- 
naitre que la plupart ont conservé leur forme ronde, réguliére, 
et que quelques rares noyaux seulement ont présenté une forme 
ovalaire, allongée, aux bords irréguliers ou festonnés. La forme 
des cellules, par contre, varie dans d’assez grandes limites. Une 
bonne partie des cellules sont triangulaires, arrondies ou méme 
irréguli¢res. 

Un caractére presque constant du foie des lapins ayant servi 
a nos expériences consiste dans lexistence d’une prolifération 
ordinairement vive, des cellules hépatiques. 

La prolifération des cellules hépatiques se manifeste soit par 
un épaississement inégal des cordons hépatiques, soit par la 
disparition de la disposition en cordons des cellules. Dans le 
premier cas, les cordons hépatiques sont formés, sur une éten- 
due plus ou moins grande, de plusieurs rangées de cellules, ou 
bien on rencontre des entassements irréguliers de cellules sur le 
parcours des cordons. Dans le dernier cas, les lobules, en totalité 
ou en partie, sont formés par un entassement de _ cellules 
dépourvu de tout ordre et prennent de la sorte, en total ou en 
partie, ’aspect d’une masse compacte de cellules. 

Nous distinguons, selon l’étendue du_ processus _prolifératif 
3 degrés de prolifération des cellules hépatiques. Au premier 
degré, c’est-a-dire lorsque le processus prolifératif est le plus 
faible, un petit nombre de lobules et une portion seulement de 
ceux-ci présentent les modifications mentionnées. Au _ second 
degré, une bonne partie des lobules et sur une plus grande par- 
tie de leur étendue présentent les signes d’une prolifération des 
cellules hépatiques. Au troisiéme degré enfin, les lobules sont 
presque enti¢rement formés d’un entassement irrégulier de 
cellules. 

Sur les 13 lapins ayant servi 4 nos expériences, chez un seul 
ont manqué les signes d’une prolifération des cellules hépati- 
ques. Ce lapin, n° 9, n’a présenté aucune espéce de tumeur au 
cours des badigeonnages. I] a d’ailleurs succombé le 14° jour 
des expériences. Dans tous les autres cas, il a existé une proli- 
fération des cellules hépatiques 4 un certain degré. 
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Chez 5 lapins nous avons constaté une prolifération de pre- 
mier degré, chez 5 autres une prolifération de second degré et 
chez 2 seulement une prolifération de troisi¢me degré. 

Sur les 5 lapins ayant présenté une prolifération des cellules 
hépatiques de premier degré, deux n’orit pas fait de cancer de 
goudron, deux ont fait un cancer incipient et un a présenté un 
cancer en régression. Sur les autres 5 lapins ayant eu une proli- 
fération de second degré, trois n’ont pas fait de cancer, chez 
run le cancer était en régression et chez le dernier en évolution. 
Quant aux lapins ayant eu une prolifération de troisi¢me degré, 
tous les deux ont présenté un cancer en pleine évolution. 

Il résulte, de ce que nous venons de dire, que la prolifération 
de premier et de second degré a existé tant chez les lapins ayant 
fait un cancer, que chez ceux qui n’ont eu aucune espéce de 
tumeur. Des lapins qui ont présenté un pareil degré de proli- 
fération des cellules, ceux ayant fait un cancer de goudron 
étaient 4 peu prés au méme nombre que ceux n’en ayant pas 
fait. Il n’en a pas été de méme en ce qui concerne la _proliféra- 
tion de troisiéme degré. Ici, tous les animaux ont fait un can- 
cer. En dehors de cette constatation, il parait aussi qu’il existe 
une différence évidente entre les lapins ayant présenté un can- 
cer de pleine évolution et les autres animaux. Alors que l’on n’a 
constaté chez les premiers qu’une prolifération de second et 
de troisiéme degré, les autres catégories de lapins n’ont présenté 
que des proliférations de premier ou de second degré, aussi 
bien en ce qui concerne ceux n’ayant pas fait de cancer, que 
ceux ayant eu un cancer incipient ou en régression. 

Pour ce qui est de la structure du protoplasma et du noyau, 
nous avons constaté ceci : 

Dans la plupart des cas, un certain nombre de cellules hépa- 
tiques ont présenté, soit une intumescence trouble, soit une dégé- 
nérescence vacuolaire. C’est chez les lapins n° 2 et n° 3 que l’in- 
tumescence a été le plus accentuée, une certaine partie des cel- 
lules hépatiques ayant présenté cette modification. Dans d’autres 
cas (n° 4 et n° 5) quelques cellules seulement ont présenté une 
intumescence trouble. La dégénérescence vacuolaire a été plus 
étendue chez les lapins n°* 6, 11 et 12 et moins étendue chez les 
n’* 7, 8, 10 et 13. De ce que nous venons de dire, il résulte que, 
sauf dans deux cas (n° 1 et 9), l’intumescence trouble ot la 
dégénérescence vacuolaire a existé 4 un degré plus ou moins 
grand. 

Quant 4 la graisse du foie, nous devons reconnaitre que dans 

Butt. pu Cancer 1931. — T. XX. 30* 
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la majeure partie des cas, elle n’a existé qu’en quantités infimes 
et que dans quelques cas seulement cette quantité a été un peu 
plus élevée. Toutes les fois cependant que les cellules étaient 
chargées de graisse, ce phénoméne revétait les caractéres d'une 
infiltration et non pas dune dégénérescence graisseuse. 

La colorabilité du noyau des cellules est généralement plus 
faible et ce n’est que tout a fait exceptionnellement que lon 
constate lexistence de noyaux picnotiques ou en chronolyse. 


* 
* 


De ce qui précéde, il résulte done qu’alors que chez les 
lapins ayant succombé par intoxication, le processus dégénératif 
prédomine sur le processus prolifératif, chez les animaux ayant 
survécu A Vintoxication le processus dégénératif est excessive- 
ment réduit, quand il ne fait pas totalement défaut. Chez ces 
derniers, les modifications qui prédominent sont les modifiea- 
tions productives, qui concernent aussi bien le noyau que le 
protoplasma des cellules. 

Le processus productif se manifeste de deux maniéres : 

1) Par une hypertrophie du noyau et du protoplasma_ cellu- 
laire ; 

2) Par une prolifération soit des noyaux seulement, soit des 
noyaux et des cellules. 

L’hypertrophie du noyau est ordinairement bien plus pronon- 
cellule 
noyau 
chez le lapin normal, est de 3, 3, pour la majeure partie des cel- 
lules, est réduite et peut méme atteindre le coefficient 2 chez les 
lapins en expérience. 

L’hypertrophie du noyau peut étre trés prononcée, et dans ces 
cas le noyau est trois fois plus grand que les plus grands noyaux 
que nous avons trouvés chez le lapin témoin. Généralement, le 
noyau hypertrophié conserve sa forme, et d’autres fois sa forme 
ne subit qu’une modification légére. En méme temps que l’hy- 
pertrophie du noyau, ou méme sans celle-ci, on constate aussi 
une hypertrophie accentuée du nucléole, qui est généralement 
beaucoup plus nette que celle que l’on rencontre chez le noyau. 

A la suite de ce que nous venons de constater, nous nous 
croyons autorisés 4 affirmer l’existence d’un rapport entre le 
développement du cancer et lhypertrophie nucléaire des cellu- 
les hépatiques. L’hypertrophie nucléaire est un phénoméne que 
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nous avons constamment constaté chez les lapins ayant fait un 
cancer de goudron ; 4 une seule exception prés, nous avons 
affaire & une hypertrophie trés prononcée. 

Il ne nous a été donné de rencontrer une hypertrophie aussi 
accentucée que celle que nous avons constatée chez les lapins 
ayant fait un cancer de goudron, que dans un seul cas chez les 
lapins badigeonnés qui n’ont pas fait de cancer de goudron. 

Le processus prolifératif des cellules hépatiques se mani- 
feste sous deux aspects : sous la forme d’un accroissement du 
nombre des cellules &4 deux noyaux et sous la forme d’une pro- 
lifération des cellules hépatiques. 

Certains auteurs considérent la présence de cellules a deux 
noyaux comme lexpression d’un processus dégénératif. En ce 
qui concerne nos expériences, toutefois, dans les cas ot le 
nombre des cellules 4 deux noyaux a atteint son maximum, 
nous avons constaté absence de tout signe de dégénérescence 
cellulaire. Par contre, dans les cas ott le nombre des cellules a 
deux noyaux a été moindre, le processus de dégénérescence des 
cellules a été plus prononcé. 

Dans nos expériences, les deux processus : l’augmentation 
considérable du nombre des cellules & deux noyaux et la multi- 
plication des cellules suivaient deux directions opposées. Dans 
les cas of nous avons eu affaire 4 de trés nombreuses cellules a 
deux noyaux, le processus de multiplication des cellules a été 
faible ou a méme fait totalement défaut, et quant aux cas ott la 
prolifération des cellules a été considérable, le nombre des cellu- 
les & deux noyaux a été peu élevé. 

De tout cela nous estimons pouvoir couclure ou bien que les 
deux processus en question sont de nature différente, ou bien 
quils représentent deux phases différentes du méme processus. 
Nous inclinons a croire que les deux processus sont de méme 
nature et qu’ils sont dus & une méme cause, A savoir soit A une 
substance contenue dans le goudron, soit & une substance qui 
sest développée dans lorganisme a la suite des badigeonnages 
au goudron. Dans le cas du premier processus, celui de l’accrois- 
sement accentué du nombre des cellules &4 deux noyaux, l’action 
proliférative de la substance encore inconnue s’exercerait uni- 
quement sur le noyau des cellules hépatiques. Dans le cas du 
second processus, l’action proliférative en question s’exercerait 
tant sur noyau, que sur le protoplasme des cellules hépatiques. 
De sorte, la méme substance produirait les deux processus, 
cest-a-dire que lorsqu’il s’agirait d’une quantité faible, elle 
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n’exercerait son action proliférative que sur le noyau, plus sen- 
sible que le protoplasma, et lorsqu’il s’agirait d’une quantité plus 
forte, ’action s’exercerait tant sur le noyau que sur le proto- 
plasma, réalisant la prolifération des cellules hépatiques. 

La prolifération des cellules hépatiques a existé dans une pro- 

portion plus ou moins élevée, & une seule exception prés, chez 
tous les lapins sur lesquels nos expériences ont porté, aussi bien 
chez ceux ayant fait un cancer de goudron, que chez ceux n’en 
ayant pas fait. C’est toutefois chez les lapins dont le cancer avait 
atteint le degré de développement le plus prononcé que nous 
avons rencontré le degré de prolifération le plus élevé. 
- La prolifération, 4 un degré plus élevé, des cellules hépatiques 
que l’on rencontre chez les lapins badigeonnés au goudron, est 
une prolifération désordonnée qui modifie entiérement la struc- 
ture des lobules hépatiques, sans toutefois présenter un carac- 
tere @infiltration ou de destruction. 

Il résulte de cette étude que les lapins badigeonnés au goudron 
et qui n’ont pas succombé 4 lintoxication par cette substance, 
présentent une hypertrophie des cellules hépatiques, mais sur- 
tout une hypertrophie de leur noyau, ainsi qu’une prolifération 
parfois trés vive des cellules. Ces deux processus sont générale- 
ment plus intenses chez les lapins ayant présenté un cancer de 
goudron et d’autant plus intenses que le cancer de goudron est 
plus développé. 

A notre avis, le processus productif décrit dans la présente 
étude ne peut étre considéré comme une conséquence du dévelop- 
pement du cancer. En effet, son existence, méme chez les lapins 
n’ayant pas présenté de cancer, quoique a un degré moindre, 
justifie notre opinion. 

Le processus prolifératif des cellules hépatiques est équivalent 
aux processus prolifératifs de la peau badigeonnée, qui précéde 
le développement du cancer de goudron, et nous sommes enclin 
a attribuer une cause commune 4a ces deux processus. 

Les présentes constatations nous incitent 4 nous occuper aussi 
d’une autre question en étroit rapport avec le développement 
du cancer. 

Dans une étude antérieure, nous avons affirmé que l’absorp- 
tion du goudron exercerait une action manifeste sur les cellules 
des follicules lymphatiques de la rate. L’absorption de _ petites 
quantités de goudron exerce sur les noyaux des lymphoblastes 
des centres germinatifs une action excitante, qui se manifeste 
par une multiplication considérable des cellules des centres ger- 
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minatifs qui sont grands et se trouvent en activité. L’absorption 
de quantités plus élevées de goudron exerce sur les noyaux des 
lymphobastes et des lymphocytes une action dégénérative, qui 
se manifeste par la picnose et la fragmentation des noyaux. 

On constate une action analogue, consécutive a l’absorption 
de goudron aussi sur les noyaux des cellules hépatiques. Tou- 
tefois, dans le foie cette action ne se limite pas seulement aux 
noyaux des cellules hépatiques, mais elle s’étend aussi au proto- 
plasma. Méme ici, cependant, l’action en question est plus pro- 
noneée sur le noyau que sur le protoplasma. Lorsque le gou- 
dron est absorbé a petites doses, comme c’est le cas chez les 
lapins badigeonnés qui survivent 4 Vintoxication au goudron, 
il se produit une action excitante d’abord sur les noyaux et 
ensuite aussi sur le protoplasma des cellules hépatiques, action 
qui se manifeste d’abord par Vaccroissement du nombre des 
cellules & deux noyaux et ensuite par la multiplication des cel- 
lules hépatiques. Quand le goudron est absorbé en doses plus 
fortes, ce qui est le cas des lapins ayant succombé 4 l’intoxica- 
tion de goudron, il se produit une action dégénérative sur les 
cellules hépatiques. 

Nous croyons pouvoir affirmer que le goudron absorbé a une . 
certaine dose exerce, par un mécanisme qui nous est encore 
inconnu, une action proliférative sur certaines cellules de lor- 
ganisme, particuli¢rement sur l’épiderme, les cellules lympha- 
tiques et les cellules hépatiques. Cette action, quoique plus pré- 
coce et plus prononcée sur le noyau s’exerce aussi sur le proto- 
plasma des cellules. 

Si, au niveau des organes lymphatiques, l’action du goudron, 
tout comme celle des autres substances passant pour étre 
caryoclassiques semble ne devoir s’exercer que sur le noyau, 
cela est dd au développement prédominant du noyau des cellu- 
les lymphatiques sur le protoplasma de ces cellules. 

Le développement du cancer de goudron en particulier et 
du cancer en général doit étre considéré, en partie, comme la 
conséquence d’un état général, et, grace a cet état, nous assis- 
tons a la prolifération désordonnée de certaines cellules de 
Yorganisme. 

A ce facteur d’ordre général vient s’ajouter, pour produire 
le cancer, aussi un facteur local sous la forme d’une irritation 
capable de produire une destruction épithéliale, suivie d’une 
régénération de l’épithélium détruit. 
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Adénome kystique de lintestin moyen 
chez une truite pourpre 


PAR 
L. THOMAS 


(Paraitra ultérieurement) 


Réponse a une note de M. Peyron 
parue dans ce Bulletin, en avril 
PAR 
Louis THOMAS 


Il n’est pas dans mes intentions de répondre aux insinua- 
tions par lesquelles M. Peyron essaie de défendre sa mauvaise 
cause. 

Il me serait trop facile, par exemple, d’opposer a l’opinion 
. de ses « collaborateurs de l'Institut Pasteur », celle, offrant 
un caractére plus général, de nombre d’histopathologistes 
francais, depuis longtemps fixés sur ses « réalisations scienti- 
fiques » (cf. ce Bulletin. Années 1920 et 21). 

Je dois, toutefois, au respect de la vérité d’aflirmer, sur 
Vhonneur, deux faits indiscutables. D’une part, dés 1923, jai 
commencé de moi-méme, sans aide, conseil ou suggestion de 
M. Peyron, l’étude et la récolte des tumeurs pisciaires. 

D’autre part, a4 propos de la soi-disante décision de « mettre 
en commun le matériel que chacun de nous pouvait recueil- 
lir », j’affirme qu’il n’en a jamais été question, et pour cause ! 
Je posstde une soixantaine de cas personnels inédits, alors 
que M. Peyron n/’en possédait aucun avant la thy- 
roidienne obtenue, d’ailleurs, d’aprés mes indications person- 
nelles. 

J’estime fastidieux d’insister davantage. Tout lecteur de 
bonne foi pourra, par simple comparaison de textes, juger de 
ce gu’un auteur, avec un état d’esprit singulier, désigne 
complaisamment comme de « simples erreurs de typographie 
ou de date, etc., etc. ». . 

Dans de telles conditions, chacun comprendra que je consi- 
dére ce débat comme terminé. 
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Election 


A la suite d’un rapport de M. G. Roussy, M. Delarue Jac- 
ques est nommé membre titulaire de l’Association, 4 Punani- 
mité des membres présents. 


Assemblée générale extraordinaire 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


1° Réglementation du prét des clichés 


La premiére Assemblée générale, tenue le 18 mai 1931, pour 
étudier Ja question du prét des clichés n’ayant pas réuni le quo- 
rum, une seconde Assemblée générale a été convoquée dans les 
conditions réglementaires et s’est tenue le 15 juin a 17 h. 45. 
D’aprés le réglement, ses décisions sont valables, quel que soit le 
nombre des membres présents. 

Les articles suivants ont été votés chacun séparément 4 Puna- 
nimité. Puis ’ensemble du projet (1) a été soumis au vote et a 
recueilli également l’unanimité. 


Art. a. — Les clichés des figures parues dans le Bulletin de 
Association francaise pour Etude du Cancer sont la propriété 
de l’Association, 4 moins qu’ils n’aient été fournis ou payés par 
auteur. 

Art. b. — Les auteurs ont le droit d’utiliser les clichés de leurs 
propres travaux, sans limitation de nombre, moyennant une 
redevance fixée au tiers du prix de revient des clichés. Par 
exception, les clichés sont prétés gratuitement pour servir dans 
les exposés de titres, les recueils de travaux de laboratoire, c’est- 
a-dire dans des publications qui ne seront pas mises en vente. 


Art. c. — Les membres de l’Association peuvent emprunter les 
clichés d’un autre auteur avec son autorisation, moyennant 
une redevance fixée & la moitié du prix de revient des clichés. 
Les clichés empruntés, de cette catégorie, ne dépasseront pas le 
nombre de dix par an, sans report d’une année sur la suivante. 


(1) Commissaires : Pierre Delbet, président ; Civatte ; Simone Laborde ; 
Oberling ; G. Roussy ; Rubens- Duval ; Herrenschmidt, secrétaire. 
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Art. d. — Les personnes étrangéres A l’Association ne peu- 
vent emprunter les clichés appartenant 4 l’Association qu’avec 
lautorisation des auteurs et du Comité de publication, et 
moyennant le paiement des deux-tiers du prix de revient des 
clichés. 

Art. e. — Dans tous les cas ’emprunteur est tenu de men- 
tionner la provenance des figures. 


Art. f. — L’emprunteur et son éditeur ou imprimeur signent 
un recu et engagement de rendre les clichés dans un deélai 
maximum de six mois. 


Cette réglementation figurera dans les statuts de l’Association. 
2° Compte de chéques postaux 


L’Assemblée générale entend le rapport dont avait été chargé 
M. Bulliard, sur les avantages, pour les membres de I’Associa- 
tion, de ouverture d’un compte de ¢héques postaux au nom 
de l’Association pour l’Etude du Cancer, auprés de 
l’Administration des Postes. 

Appelée a se prononcer sur lopportunité d’un tel compte, 


l’Assemblée générale en vote Vouverture a l’unanimité des 
vingt membres présents, et deux abstentions. La_ proportion 
des membres présents étant insuffisante, l’Assemblée sera convo- 
quée 4 nouveau, et délibérera valablement quel que soit alors le 
nombre des membres présents. 


La séance est levée 4 18 h. 45. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant :; J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie Covestant (personnel inléressé). — 42.590 
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